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CNPJ

Êstado:

DF

Endereço:

SI SEES QUADflÁ ] I, LÍ3]

VALOR DA PROPOSIA FINAL

Teleíone:

(6r ) 8407€051
Cidade

B.ãsÍlra

Píeço (Outros Entes Públicos) '1: Mediana das Propostas FiÍrâis

títc lt art 50 da tN 65 & 07 * Julo de 2a2l

ÓÍgão: Sêcretariâ Mlnic.da Saude Rec.vinculados

PrêÍêitura Municipâlde Baría do Ribeiro/Rs

objeto: AQulsrÇÃo DE MATERTaL DE r-rctrÂçÃo/MEDTcaMEN I Gs PARA uso NA

FÂRMÁCIA BÁSEASOLICÍTADO PELA SECREÍARIÂ DA SAÚDE BEFERENTE AO

REGTSTRO DÊ PREÇO ÉIETRÔN|CO No 05/202r DO CONSóRCtO

INTERMUNICIPAL CENTRGSUL ' CICS.

DescÍição: METFORMINA CLORIDBATO 50Om9 - lteÍn nó 193 - METFORMINA

CLoRIDRATO 500m9 - ltem no 193

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Dâtai

Modalidâde:

SRP:

ldênliÍicação:

Lote/ftem:

Ata:

Fonle:

14/O4t2022 00 00

lnexigibilidâde

srM

6722022

r/5

1 86.21 6.241.1 06:81 8llpronimtb/ind

ex.asp?acao=1&item=2

5.000

cpr

RS

RS 0.07

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,07

n§ 0.07

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,07

Quantidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ

Preço (OulÍos Entes Públicos) 2: Medrana das Píopostâs Finâis

Órgão: FUNDo MITNTCIPAL DEsaÚDE - FMS

Prefeitura Municipal de EUorado do SUyRS

objêto: ATA 0E REGTSTRO 0E PRÊÇOS No 3r/21 PREGÁO03.2r DO CONSÓRC|O DOS

MUNICÍP'OS DA REGúO MíÀOPOLTTANA DE PORTO ALEGBE (GRANPAL)

oescriçâo: METFORMINA CLORIDRATO 50OMG - METF0RMINA CL0RIoRAIO 500MG

CNPJ RAãO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PRATI, DONADUZZI& CIA LTDA

8',r.706.25r /0001-98
*VENCEDOR *

Marca: Marcâ náo iníormada
Fabricante: Fabricant€ náo iníormado
Descriçáo: Dêscíi€o não inlormâdâ

Estâdo: cidáde: Ender€ço:

PR Cuíitibâ R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, ]OO

Nome dê Conteto
Luciânâ câpêlêtti (4r) 3052-7900

Emâil:

licitâcaol @promeíarma.com.bÍ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâção:

Lote/ltem:

Eonle:

23t02t2022 00.@

lnexigibilidade

stM

1672022

1t215

eldorado-porlais.govcloud.com.bílp

ronrmtb/index.asp?e.ao:l &item-2

1

coM

RS

Quanlidâde:

Unidâde:

UF:

73.856.593/0001-66
*VENCEDORT

Marca: Marca náo infoÍmada
FabÍicantê: Fabricânle não informâdo
Dêscrição: Descrição não inÍoÍmâda

Éslador cidâdê: EndeÍeço:
PR ToL{o R MITSUGORO ÍANAK , t45

ÍeleÍone:
(45) 21 03,r r 06

Emâil:

contabilidâ&@píaridonadu2zicom.br

Rêlatóíio ge.âdo no dia 10/08t2022 @:01'.23llp: 1n .92-7l5Bl
Código Validaçáo: bswTzaFviotm%2íBD3OoeDghvambNKgímukyXaV96kY5OGusAeKnrYskcl%2íhKNWlgpcVrLYCmDwxA%3d
httpr/www,bantldeprec6-com.bí/Ceíiice(btrtenticidade?
loken=bsWTzaFliOUn%2528D3O0êOghVambNKgÍmukYXâV96kY5DGuSÂêKníY5kct%252thXNWrgpcvlLycmDwAoÂ253d 247 t U8ffi
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Quantidade

'l Unidâde

Descriçáo

Mêtforminâ cloírd.ato, dosegem: 850m9, comp mido

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Prêço (CompÍas Coveínamenlais) l: Medianâ des Propostes Finais

tÊ tri 50 da tN 6 tk 07 * Julro & 2021

Órgão: Assoc|ACÂO REGIONAL 0E SAUDE DO SUDOESÍE

Obieto: Contrâtaçâo de pessoa jurídica paía o fomecimento de medicâmentos para a

Associação Regionâl de Saúde do Súdoeste - ARss ê os 27 (vinte e sete)

municípios. de ío.mâ pêrcêlada, pelo peÍíodo de 12 (doze) meses.-

Dêscíiqão: Meúo.mina cloÍidrato - Oosagem: 850 MG,

CatMat 26769I - MEÍFORMINA CLORIDRATO, DOSÂGEM]85o MG

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentiticação:

Lote/lteín:

Ata:

Fonle:

o5/o7 n02209'.oo

Pregâo Eletrônico

slM

NôPregão:62022 / UASG:458,103

/41
Link Âtâ

!YWW.COmpía§govem3mêntais.gov

br

7&.n5
comprimk o

ObservaÇão

Rs 0,14

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,09

Rs 0,10

Rs 0,r0

dimâslê@dimâsteí.com-br

Rs0,r0

B§ 0,r'l

Quântidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

Mârca: PnAI DoNADUZZI

Fabíicânte: GENERIco
Mod€lo: CMP

DêscriÇão: 4ol 746115 CMP METFORMINA 850MG (G) PRÂT| DONADUZI GENERICO 1 256801 51 002? 20x'10

E6tâdo: cidâde Endeaêço: TeleÍooê:
PR Pontô Grossâ R PADREARNAu)O JANSSÊN,1452 (42)2ro1€r5l

41 ,51 1.821/OOO].70 DESTRA OISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

02.816.696/0001-54
TVENCEDOR *

Estado Cidâdê:

Francisco EellÍão

Endeaeço:

R AAHA.69

Esrado

RS

Crdade:

8âÍão de Cotêqipe

MaTca: PTIAIIDONADUZI
Fabricânte: PRATI DONADUZI
Modelo: B.M.S.: 125680t51
Dêscíição: METFORMINASS0 MG COMP. REVES-

Email:
pontãmed@pontamed.com.bí

Teleíone:

(46) 352+6305

(54) 3523-2600

Modelo: CPR
Descíiçáo: 9625 - merÍorm ina clo.idrato. dosagêm 850mq com primido catmat' 26769I llnidade:comp GENÉRICO CAIXA COM 200 COMPBIMIDOS RGMS I
2568 0r 51.002-7

02.520,829/OOOl-40 DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Mâíce: PRAÍl
Fabricanle: PBATI

Modelo: coMPRIMIDO
DêscíiÉo: Dosâgem:850 MG,// NOME COMERCLAI- GENERICO

Email:

20.419.709/0001-33 CtRURGtCA ON tX - EtRELt

Estádor CidadÊ:

PR AÍâpongas

Ender€çoi

RUA TOVACU, '1220
Nome de Contato
LABISSA (43)3r52-5250

Emáil:

cúuígicaonix@hotmail.com

03.652.030/0003,32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marce: GENERICO
Fâbricânto: PnÂTl D

Modelo: 9625 - meúormina cloridrâto, dosagem 850m9 coínpri
Oêscriçáo: 9625 - mêÚormina clorid.âto, dosâgem 850m9 comprimido cârmat- 26769r IVALOR UNITABIO 0,1050 lVÂLOR ÍOTAL BS 78.411,38IQUANTIDADE
746.25 lCx C 400lPRAT| D IGENERICO IREGISÍRo 1256801 510035 lVÂL|DÂDE DA PROPOSTA:60 DIAS IENÍREGA DOS MEDICAMENToST20 DIAS NÁUDA
DE DOS MEDTCAMENÍoSI75% -',r2 MESES loÊMA|S CONDçÔES CONFORME EDITÁL I

248 t 348

Item 92: Metformina cloridrato, dosagem: 850m9, compÍimido.

PÍêço Estimado: RS 0,10 (un) Percentual: - PÍeço Estimado Câhulâdo: RS 0.10 Média dos P.eços obtidos: HS 0,10

Email:

comercial0l.destía@gmail.com

Ender€ço:

ROD BR 440. r80

ffi§ Retatorio gerado no d,a 1008/2022 o9:o1123 ltPt 1Tt -g2-7 -158)

ffiff COOigo vaiiaação: bswTza FvjOlrn%2ÍBúOúOghVambNKgÍmukYXaVg6kYsDcuSAêKnrYSkcr%2ÍhKNWtgpcvtLYCmDs,xAôÁ3d

ffi l['ffi?1ffiüfrffi.[k"41trffifffii0ff]r.u*"uoo,"**ryskcrvo252rhKt*tspc*Lycmow,o%2s3d
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CNPJ

Estado
SC

Cidade:

Châpecó

RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endereço:

AC FLORENÂL RIBEAO- I55IO

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,r r

Rs 0.1 l

Bs 0,13

Rs 0,r3

Rs 0.13

Rs 0,r4

Rs 0,15

Rs 0,1s

(54)3523-2700

Emâil:

ad€lar@€scrjtoíiorigoni.com.br

Email:

lciia@mcwdisrÍibuidoÍa.com-br

Emâil
contíâtos@mêdcênter.smercial.com.bÍ

Mârca: prati
Fâbíicânte: prati
ModêIo: METFORMINASSO MG COM REV CX ALALPTASÍRÂNSX 4
Descrição: METFORMINA 850 MG CoM REv Cx BL ÂL PLAS TRANS x 400 GEN PRATI- 1256801 51 0035

Estador cidade: EMeíêço: Nome dê contato: Íeleíone:
RS VeÍâ Ctuz ROD RSC 287, KM 109+500. S/N EMEBSON (51) 374$1450

94,38S.400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

OO-656.468/00Ol -39 SOMfuPB COMERCIO DE PRODUIOS HOSPIIALARES LTDA

04-372.O2OIOOO1 -44 WERBRAN DiSTRIBUIDORA DE I\4EDICAMENÍOS LTDA

OO-802.002/OOO].02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITÀLAR LTDA

00.874.929/OOO ].40 MED CENTEB COI\,,IERCIAL LTDA

21 .484.33610001.47 MMH MED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mârcâ: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PBÂT| DONAOUZZI
Modêlo: PAAI (GENERICO)

Dlscriçâo:9625 - METFORMINÂ CLOnIDâAIO, OOSÂGEM 85OMG COMPRIMIDO CATMAT-267691 - Maícá: PnÂI DONADUZZI - N.Cdneíciâl: PB TI (GENERIC

O) - Reg-tils: I256g)1510035

FebÍicântê: PnÂTl
Modêlo: GENERrcO

OescÍição: 9625 - metíoÍmina cloridíato, dosag€m a50mg comprimido câhat- 2676Sr MARCA PRAÍ| GENERICO EMB: CX/400 CPR REG/MS 1 256801 5l 003
5

Estado:

PR

Cidâde:

Cuíiriba

Enderêço:

R ANTA RIBAS, 4T O (41)3028-2375
Email:

al€ncaí.pr@somâhospitalaÍ com.br

Febricaíte PRATI

Modelo: GENERICO
Descriçáo: Nome Quimico: 0t .02.03007 - METFORM INA 86OMG C PR C/200 Noíne Comerciat GEN METFORM INA 85OMG CPB 20Xl 0 PVC Ap.esênlâçãor LJN

P§'COIÍOPiCO: NÂO VAIOÍ UNiIáTiO:MIL E TREZENTOS DÉCIMOS OE MILÉSffOS VâIOT TOIâI NOVENTÀ E SETE MIL E OITENTÂ INÍEIROS E SEITNÍA E CINCO C

ENTÉSIMOS LaioÍatóíio: PRATI Rê9. MS:] 256801 51 0ü27 Embalagêm: UN PoÍt. Psicot-: 7467/5.00 Procêd.r Nacional

Estedoi cidâdê: Endêrêço: TêlêIone: Email:

PR Francisco Bêltíão AV NATALINO FÂUSÍ.591 (46)352+2519 wêóran@wln.com.br

Estado: cidade: Enderêço:

SC Bio do Sul EST BOA ÉSPERANCA,232o

Nomê de Conlato:
MÂICON

Íêlefone:
(44 35204000

Email:

lacitacles@aheÍmed.coín.br

Estador Cidade: Endêíêço: Nome de Contato TeleÍone.

MG Pouso Ahgíê RODJX -8R 459.0 RITA DE CÁSSIÂ SANCHES BEZENDE {35) 34491950

33.886.7421000l -I 5 BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

MâÍcâ: PRÀTI DoNADUZZI

Fabricante: PBATI OONADUZZI
Modêlo: CX coM 200,00 UN

Dcsc.ição. METFORMTNA 850MG COMP (Gy CP r PftATt DONADUZZ - Rêgistro M.S. r 256801 510027

F.bÍicante: PBÀTl

Modêlo: CoMPRIMIDO
OescriÇão: METFOBMINÂ CLORIDRAÍO, DOSAGEM 850 MG

Estado: c;dâde.
GO Apa€cida dêGoiániâ

Endêaeço: Íêlefonê:
R ÍUP|NÂMBAS, SN (62) 9930{908/ (62) 98644614

Emaill
bropharmeddistr@qmail.com

FâbÍicante: PRATI

Modêb: maTl
OêscÍição: 9625 - mêtíoÍmana cloíidíato, dosaq€m 850m9 coíírpíimido câtmât- 267691

Estado: Cidâdê: Endeíêço:
PR Maringá Ê00 PB'317,6752

Nome de Contato
MMH MED (44)33545826

Email:

dna.ltda@oülook.com

I I,541 ,499/OOOl -60 ORÍONUTRE . COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RelaloÍio geEdo no dia 10/O&2O2. O9:O1:23 llP: 1n.92.7.1*)
Código Vâlidação: bswTzaFviolmoÁ2€D3O0êDghVambNKgfmukYXaVg6rYSDGuSAeKnrYSkclyo2fiKi,IwrqpcvtLycmDv/IA%3d
http:füÍ'r,x,.bancodeprecos.com.bÍ/CeÍtf câdoAutenlicidade?
lokên=bsw7zâFvOrnoÁ2528D3OoêDghveÍnbNKgíÍnuk»6V96kY5,DcuSAêKnrYsl(ct%25:,ftKtMlqpcvtlYcínDwrAry.253d 249 t U8
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C NPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Mâícâ: PRATI D0NADIJZZI
Fabricânter PRATI D0NADUZZI

ModeIo:GÊNÉBrcO
DescriÇão: metÍormina cloridíãto, dosâqem 85omg cômpdmido

25.034,906/000] -58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA R§ O,I5

Marca: PBATIDONADUZZI
FAbTiCâNtê: PRATI DONADUZZI
n ôdêlô PRÁTI DONA ,77l
Descrição:9625- melformina cloadrato dosagem 850m9 côrno.imldô câtmat'267691

Esrador Cidade: Endereço Nome dê Contâtor Têleíonê: Email:

RS Erech m RMACHADODEASSIS 1237 lloJunro' í54)3712-5ê88 Ílymedísaooutlaôk.com

23-312-A7110001.46 EXEMPLARMED COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ÊS O,'I5

Mârca: FÂATIDONADUZZI

FabÍicânte: PBATI DONADUZ:l

DescriÇãor metioÍm,na cloírd.ato. dosagem 850mq compíimdo REGISTRO ANVISA: 125680151 Nos valores propostos eslarão inclusos todos os custos opera
cioflais, encargos pÍevidencrários. traba lhrs'ús, tÍlbutários, comeÍeiâis e quaisqueroulros que incidam drÍêtâ ou indirêtamênte no íoÍnecimento dos bens. Todâs
as especificaçóes do objeto contidas na proposta vinculam à contratâda. va lidade dâ pÍopostar60 (sêssenra)dias. Vahdâde mínrma de l2 (doze) mesês, dêmar

s píêríogâtivas conforme o edital-

Estâdo: Cidade: EndêÍeço: Nome dê Contâto: Telefona Email:

RS Erechim R SERGIPE,955 CASSIANo {s4) 3712 3655 cassiânoêxemp,aí@hotmail.com

1 6,553.940/000I.48 MEDMAX COMERC IO DE MEDICAMENTOS LTDA R§ O,I 6

Modelo: cx/200
Desc.ição metforminâ850m9

Eslado Cidade: EndeÍeço: Nome de Contato: Telefone: Emârl:
RS E.echrm À SÊRGIPE.20]7 EUGENIO (54)3194 8660 ccmprasmedmax@gmarl.côm

09.315.996/000I -07 COMERCIAL MARK AIACADISTA EIRELI BS O,I7

Marca: prati
Fabricante: prâti
Modelo: Compíimido
Desôrição: Dosagem:850MG,

Estado: Cidade: Endereço: Nomê de Contatoj Íeteíone: Emâit:
PR A§sis châteaubíiand R PRESIoÊNTE cosTA E SlLvA,23l aDÃo (44) 3528,5085 prêqaoetekonico.maík@oúlook.com

94.516.67'] /0002.34 CIRUBGICA SANTA CRUZ COM. DE PBODUTOS HOSPITALARES LÍDA. B§ O,2O

MaÍca: E.M.S.

Fabricante: E-M S

Modelo: E.M-S.
Descrição: METFORMINADosâgêm:850 MG,

Estâdo: Cidâdêr EndeÍeço: Tehfooê: Email:
sc sãoJosé R LUTZFAGUNDES, t4a6 Gt)3715,52I titiafl@rd€êt24h.com.bí

4'I,340.I03/OOO1 +8 EREMED DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,25

Modelo: cENERICO
Descriçáo: METFoRMINA CLD 850MG 20x10 (200 CPSIVP - RMS t25680t St OO27

Esrado: Cidade: Endereço: Íetêfone: Email:
Rs Eíechrm B MACHADo DÊ asslg 447 (54)9231_5555 eremed.distribuidoE@gmâit.com

31.15],224IOOO ] -28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,32
Mârca: PRAÍIDONÀDUZZI

Mode,o: COMPRIM!DO
DescíiÇão: METFORMINA Dosagem:850 MG, COMPB|MTAO CATXA COM 400 M.S t2568Ot 5t0O3S VALTDADE 03/2028

Estado: Cidâde: Endereço: Nome de Conlato: Tê,eÍone: Emait:
BS EÍechim R SANTOSDUMONT, ilts voLNEt (54) 3194,0240 ânlômed@anjômedi.com.bÍ

08.676.370/000I-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LÍDA RS 0.38

Estâdo: Cidâder Ênd€Íeço:

PR Mârinqá R SANÍOS DUMONT,3266

Nom€ de Contâto
(44) 3023-3434

Email:

oÍtonutrê@onofl uúe.com.br

Relatóío gerado no dÍã 10/0ü2022 0901:23 (tP. 177 .92_7 jSA)
C-ódigo Validaçâo: bSwTzêFúOtmy.2ÍBD3OoeDghVâmbNKgfmukYXaVgGkYsDGuSAêKnrYskct%2ftKNWtgpcvrLyCmDv/xAo/o3d
httpJ vww.bancodep.ecos.com.br/Cênifi cadoquEnlacadâde?
tokên=bswTzaFvjotsn'á2528D3o0eDghvambNKgímukyxavg6kysDGusAeKíÍyskcr%2s2fiKNwtgpcvtLycmD.m.A%253d 250 tu8
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0.46

Estãdo:

MG

Cidade:

Ub€Ílándrâ

Estado

as
Cidade

ÉÍechim

Endereço:

AV JOAO PESSOA, 944

Telefona:

(34) 3221,$0e
Email:
(,isposaude@hotmail.com

2S 043,834/OOO].66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mâíca: gêohb
Fabricante: g€olab

Descrição: OosagÊm:850MG,

Endereço:

R FBANCISCO FERDINANDO LOSINA.229

Nome dê Conlato
ABIGAIL ls4\ 37124427

Email:

licitacoes@3med.com br

PÍeQo (Oulros Entes Públicos) I: Mediâna das PÍopostas Finais

lnc ll Á/1 50 da lN 65 de 07 * Julú & 2021

FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE DOIS VIZINHOS

METFORMINÂ CLORIDRATO, DOSAGEM:850 MG

PRAÍI, DONADUZZIE CIA LTDA

PROMEFARMA REPRESENÍAÇÕES COMERCIAIS LTDA

DOIS VIZINHOS

Dâtâ:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quanlidade:

Unidâde:

UF:

'17 lO3l2O22 0O:OO

8R0267691

Ministéíio da Saüe

Wegêo

5.000

COMPRIMIDO

PR

Bs 0,07

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS o,o7

RS D,o8

Óaoâo: Secretâria Munic.da saude Fec.vinculados

Prefuitura Municipalde 8ârrâ do RibeiÍo/ÂS

objero: AQUtstÇÃo DE MATERTAL DE LICTTAÇÃO/MEDTCÂMENToS PÀRA USO NA

FARMÁClA BÁSICA SÔLICITÂDO PELASECRETÂRIA DA SAÚOE REFERENTEAO

REGISTRO OE PREqO ELETRÔNrcO N" 05/2021 DO CONSÓRCO

INTERMUNICIPAL CENTRO.SUL ' CICS,

DescÍição: METFORMINA CLORIDRATO 85oÍng - ltêm no 194 - METFORMINA

CLORIDRATO 850m9 - hem no 194

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâção:

Lote/hem:

ala:

Fonte:

1 4/04/2022 OOIO0

lnexigóilidade

slM

6722022

1t6

1 86.21 6-24] .1 06:8'1 8I /pÍonimtb/ind

er.âsp?acao:l&item=2

5.000

cpr

RS

0uantidade.

Unidad€:

trF:

CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDAa't.706 2s',t1000]-q8

"VENCEDOR 
*

Mârcâ: MâÍcâ não aníôÍmade
Fãbricante: Fâbíicânte não inÍormâdo
Descrição: Descíção não inÍormada

Estádo: Cidade: Eodtreço:
PR CuÍilibâ. R JOAO ÂMARÂL OE AIMEIDA, ]OO

Píeço 8PS (MinistéÍio da Saúde) 1

Nome de Contâtoi
Luciana capelerti

Telefone:
(41) 3052-7900

Email:

liciracao'l @pÍomeíaíma.com.b.

órgão:

objetoi

FabÍicantei

cidâde:

Relaróíio g€rado m dia 10/0&2o2w:o1.23 ltP:1Tt.92.7.158)
Código VâlideÇão: bSwTzâFúOtmôÁ2BD3O&DghVambNKgfÍnukrXaVgGkYSDGuSAeKnrYskcl%2fhKt|wlgpcVtLYCmt}^/xA%3d
hllpTÁrww.bâncodêpÍecos.coíÍr.br/Ceíjfi cáúúutenticidâde?
token=bsvTzaFvOtÍn%252ED3O0eDghvãmbNKg{ÍnukYXaVS6kY5DGuSA€KnrYskcl%252frlKNWtgpcvrlYcmDwá%253 251 t 348

Febricânte: PRATI

Modelo: PBATI

DêscriÇão: METFORMINA 850MG - RMS: 1256801510035
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Qúanlidade

'l Unidade

Descrição

MeüldoDâ. dosaqem: 250 mq, c@primido

Obsêrvâção

Preço (CompÍas Gove.namentais) l: Mediana dâs PÍopostas Finais

tnc t An 5o da tN 65 de 07 de Jut o k 2021

ÓÍgãO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DA BOA VISTÁ PR

Objêto: RegistÍo de Preços para Futura e Evêntual Aquisição dÊ Medicâmentos pêra

Secretâíiâ de sâúdê.-

Dêscrição: Mêtildopâ Meüldopa Dosagem:2so Mg

CâtMât 267689. METILDOPÂ, DOSAGEM:250 MG

Data:

Modalidadei

SRP:

ldêntiÍicação:

Lote/ltêm:

Ata:

Fontê:

Quantidade.

Unidedê:

UF:

RS 0.s5

Rs 0,35

Bs 0,38

Rs 0,7]

Bs 0,75

Bs 2.50

CNPJ RÂZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,34

Telêíonê:

0r) $37ó606
Emâil:

vendas@erÍâÍma.com.br

23.1 2',t.920/0001-63
*VENCEDOR *

Fábricântê: SANvAL
Modêlo: SANVÂI
Dê6cíiçào: METII-DOPA, D0SAGEM 25o MG

Mârca: SANVAUHIP./ NAC-

Fâbíicântê: SÂNVAt/HIPOLABOR / NAC
Modelo: R.M.S.: I0712l{)l l l
DêscÍição: METILDoPA 250 MG CoMP.

EBtâdoi Cidade: EndeÍeço:

PB AÍapongas RUA TOVACU. 1220

Mârcâ: GENERICO
FabÍicânte: EMS
Modelo: ANVISA 1262501070026P41S: BRASILAPRES.
Descíiçilo: METILDOPA. DOSAGEM 250 MG

Estâdo: cidade: Endere§o:

PR Marinqá AV CARLOS GOMES,434

Nome de Conlato
MARWONE {44) 3048-381 8

Email:
medacamentos@maíf ned.com-bí

20.419.709/0001-33 CtRURGtCA ONtX - ElRELt

04,470,877lOOO ] -05 MEDIGBAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIBELI

Nomê dê Contâto
LABISSA

ÍPleÍonel
(43) 3r52-5250

Emâill
§irurgicaonix@hotmãil.com

Telefone
(46) 322Sr002

Emôil:

licitâ@medigÍam.com.br

Marca: EMs
FâbÍicante: EMS
Modêlo: EMS

OêscÍiçáo: Metildopa Dosâg€m: 25ô Mg - 8Ê026768() - CX COM 30 CPR - NACIONÀL - REG: I 023505640028

Eslado: cidadê:
PR Pato Bíanco

Endêíêço:

R |TACOLOM|.365 NATACIA

35,3I0.I8]/OOO].37 EBFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

E§lado: Cidade:
SP São 8e.nâ.do do câmpo

Endeíêçoi

B MARECHAL DEOOORO, ] 805

Éstâdo: c;dâdê: Endeíeço:

B MARlÁ OLIMPIA JARDIM.370À

32.743.24UOOO1-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E IIOSP'TALARES. EIBELI

Mâ.ca: EMSSIGMA
Fabricânt.: EMs SIGMA
Modelo: CPB
DescÍição: MetiHopa Dqsaq€ín: 250 Mg

144 3523-2776t {44) 99114011

23.3 ] 2.87 ] /OOO].46 EXEMPLÂRMED COMEBCIO DE PRODUIOS HOSPITALÂRES LTDA

Rolatório gera(b no dia 10/0A/2022 @:01:23 ílPt 177 .92.7 15A)
Código Validação: bswTzaFvjOtm%2ED3O0eDghvambNKgímukYXaV96kY5DGusAêKnryskct%2ftlKNWtgpcvtLycmOwxA%3d
httpJ r\,w-bancod€precos.com.bí/Ceíifca(bAutênticidáde?
token=bswTzaF1/iOtmô/o252ED3O0eD9hVambNKgímukYXâV96kY5DGUSAeKnryskct%252íhKNWtgpcVtLyCmDwxA%2S3d 252 t U8

Item 93: Metildopa, dosâgem: 250 mg, comprimido.

PreÇo Estimado: RS 0,43 (un) Pereentuât - Preço Estimado Calculado: RS 0,43 Média dos Preços obtidos: RS 0.43

24/06/2022 0A.OO

Preqão Eletrônico

stM

NoPíe9ão:432o22 / UASG:987883

/98

Link Âla

wlvw.comprasgovernamentais.gov

bí

2.000

Compramido

ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Mâíca: SqNVAL
Fabricantê: SANVAL

Modelo: COMPRIMIDO

Dêscíição: MET|úOPA. DoSAGEM:250 MG COMPBIMIOO Nos valoíes p.opostos estarão incluso§ todos os cústo§ opêÍacionai§, encâÍçps previderrciários, kâ
balhistas, Íibúários, comêíciâis ê qúâisquer outros que incidam dirêta ou indiêtãmenlê m Ío,TÊcimento dos bens Todâs as êspecificâçaÉs do obieto contidâ

s rul proposta vinculam â conlíatada. Vatdadê da propôsta: 60 (sêssenta) daâs. Validade mínimâ de 'l 2 (doze) m€ses, demãis píerrogativas coníormê o editel. R

EG|SÍ8o ANVTSA t07r4()t n

Cidade:

EÍechim

ÓTqãO: FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENqÃO ESPECI/ÀLIZADA EM SÂÚDE DE CURIIIEA

(FEAES - CUPTTTBA)

Obiêto: Reqistro de preÇos pera futuro fornecimmto de medicammtos

Desc.ição: Metildopa 250mq compÍimido [8R0267689] - Mêtildopa 250m9 @mpíimido

18802676891

Marca:EMS
Fabricante: Fabícanlê náo iníormedo
Dêsêriçáo: D€scrição nâo informada

Estador Cidade: Encleíeçp:

PR CuÍTiba R JOAO AMARAL DÊ ALMEIDÀ IOO

Nome de Cont3to
Luciânâ Câpeletti

OO.8O2,OOZOOO1.O2 ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Preço APS (Minisrério da Saúde) 'l

t.,c. tlt An 5o da lN 65 de 07 @ JullD & 2021

órgáo: FUNDO MUNICIPÁL OA SAUDE

Objeto: MEÍILDOPA DOSAGEM:25o MG

FAbTicante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTOA

FomecêdoI: JETHÂMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIIALARES LTDA

Estado End€reço:

R SERGIPE,955

Nome dê Contatol
casstaNo (54)37r2-3655

Email:

cassiânoexemplaí@hotmail.com

PÍeço (OutÍos Enies Públicos) l: Mediana das PÍoposlas Finais

tíE t|Áâ 5ô da lN 65 & 07 & Jullb & 2021

Data:

Modalidade:

SBP:

ldêntificação:

Lote/ltem:

ata:

Homologação:

Fonte:

24105/2022 13 4
Pregão com registro de prêço

SIM

270A4
'| /1

LiÂk Atâ

29/06/202211:13

https://www.publine)(o.com.br/pub

linexo/login

2.000

PB

Rs 0,39

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,37

Bs 0,39

licitacâol @promef âÍmâ.com.br

RS 0,4i)

RS 0,35

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

INOVAMÊD HOSPITALAR LTDA

8'I,706.25I /OOOI -98 PROMEFABMA MEDICAMENTOS E PÂODUTOS HOSPTTALARES LTDA

12.889.035/0001-02
*VENCEDOR *

Mâícâ: Sânvâl
FabÍicante: FabricântênãoanfoÍm.do
D€scÍição: Dêscrição não intoÍmada

E§tâdo

RS

Cidâdê: Êndereço:

Eíêchim R DOUTOR JOAO CARU§O,2] 15 (51',) 3522-1222

Emaili
inovamed@inovamedís.com.br

Quântidãde:

trF:

(,r ) 3052,7900

Email

F.bÍicânte: Febracânte nào iníoÍmado
Descrição: DêscriÉo 

^ào 
rníormâdâ

Estado: Cidâde: Endêíeço:

SC Rio do Sul EST 8OA ESPERANCA.232o

l{ome de contato:
MAICON

TelêÍon€:
(47) 3s20{000

Emâil:

Iicitâco6@aheímêd.cúm.br

Dale: 01/04/2022OO1O0

ldenriÍicação: 8R0267689

Fonte: MinistéÍio dâ Saúdê

Modalidade: Prêgão

Relalóno gerado no daa 10/081202 @tO1:23llP 177.92.7 isg)
Código Vâlidâção: bswTzaFviolmyô2tsD3ooeDghvambNKgímukYxaV96kY5DGuSAeKnÍYskcl%2fhKNWtgpcVtLYCmDqÀAo/ô3d
hitpj,\rwl,.bancodêprêcos-com.br/Ceíif cacb0útenticidâde?
token=bswTzaFlrOin%2s2tsD3ooeDghvembNKgíínukYXaV96kY5DG0SA€KnrYskct%252íhKNWrgpcvtlycmDw,.q%253d 253 / 348ffi
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Quaítidâde

I Unidâde

Cidade: CURITIBA

Descrição

MetileígometÍiM mâleôto, dosag€m: 02 mg,ml. solttão inFlável, ampoh 1 .0O ML

Preço (Compras Governâmenlais) l: Mediana das PÍoposlâs Finâis

Quantidade: 300.000

Unidadê: CoMPRIMIDO

UF: PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

TêleÍone:
(44) 3255-3774

ÍeleÍone:
(44\ 352!2n {44) 9911.{,1'l

Observação

R§ 2,52

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,03

órgão:

ob.ieto:

DescÍiçâo:

câtMat:

CNPJ

órgãol.

obieto:

Descrição:

GOVERNO DO ESTADO OO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS

Registro de preços, objetivândo â firtrrÉ e evêntual aquisiÇão de medicaínentos

paía farmácia municipâ1..

Metilergometrina Mâleato -Metihrgometíina Malearo lndicâÉoi Solução

lnjetável . Dosagem: 0,2 MG/M

268264 ' METILERGOMETÂINA MALEAÍO, DOSAGÉM:o,2 MG/MI-

rNDrcÀçÃo:soLUÇÃo rNJETÁvEL

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

15107 nO22 O8:15

Píegão Eletrônico

stM

NoPregão:l 052022 / UÂ§6:987541

únkAtâ

wwrY.comprasgoveÍnammtâis-gov

bí

300

Ampda 1,00 ML

PB

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI23.228.076/OOO1-7 4
}VENCEDOR *

MaÍca: UàllAO
Fabíicentê: UNIAO
Modrlo: UNIÂO
Dê6criçáo: METILERGOMETRIIiA MÂt EÂÍO, 0.2 mg/ml, soluÉo in êtávêl ampôlâ I ml C&igo BR: 268264

E§tado: Cidade: Endc.ê@:
PR MaÍingÉ R DOUTOR MARIO CIAPIEÂ URSINATTI, 1,134

MâÍcâ: UNIAO QIJIM
FâbÍicâíte: t NtAo oulM
Modelo: AMP
DêscÍiç5o: M.tihrgomêtriB Mâlêâlo lndicâção: SoluÉo lnjêtávêl , Doságêm: 0.2 MG/M

Estado: Cidadê: Êndcíêço:

PR Cempo Mouíão R MARIÂ OLIMPIA JÂRO|M.370A

32.743.24210001.6'I CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES. EIRELI Bs 3.00

R§ 2,I8PÍeço (Outros Entes Públicos) I r Medaane des Píopostas Finâis

HOSP-EST, OÊ.OSWÂLOO B, FÂRIA .MIRÂNDOPOLIS

GOVERNO DO ESTÂDO OE SÂO PAULO

MIBANDóPOLIS

Aquisição dê Medicamentos.

GERAIS METILERGOMETRINA,MAL 0,2 MG/ML,SOL INJ, A/FA/SP 'I ML, IM,IV

ESC , MEOICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MEÍILERGOMEIRINA,

MALEÁÍO 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETÀVEL, FORMÂ

DE ÂPRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-ÁMPOLÂ/SERINGA PREENCHIDA lML
VIÂ DE AOMINISTRACAO INTRAMUSCULAR, INÍRÂVENOSÂ E SUBCUTANEA,

COM VALIDADÊ MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE75%,

Data:

Modalidade:

SBP:

ldenlificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quântidade;

Unidade:

UF:

04lOBl2O22 O8:â3

Píegão Elêtíônico

NÃO

oc. 0901200000120220c001 1 0

1/6

LiDtAla

400

UNIDÂDE

SP

Relatóío geíado no diê 10/08/2022 09:01 :23 (lP: 1 77.92.7.1 58)
Código Validaçáo: bswTzaF,4OtmvôzBD300êDghvambNKgfÍnukYxav96kY5DGusAêKnrY5kcl%2íhKNWlgpcVtLYCmDwxA%3d
htlp/w\^.Í-bancod€pí€cos.com.br/CertificacbAulenticidade?
token=bswTzaFlrolmô/o252€D3O0êDghVâmbNKgÍmukYXaV96kY5DGuSAeKníY5kcl%252íhKNWtgpcVtLYCmDwxA0/o253d 254 t UA

Item 94: MetilergometÍina malealo, dosagem: 0,2 mg,ml, soluÇão injetável ampola 1.00 ML.

Píeço Esümãdo: RS 2,48 (un) Pêícêntual: - P.eço Estimado Calculsdo: RS 2,48 Média dos PÍeços obtidos: RS 2.48
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MaÍca: ERGOMETRIN 0.2MG/MLSlL NJ rML
Fabíicantê: Fabricentê não iníormado
Dêscriçáo: MEOICAMENTOS cERÂlS DEUSO HUMANO, METII-ÊRGOMEÍBINA, MÂLEÂTO 0,2 Mô/ML, FORMÁ FARMACÊUÍ|CA SOLUCA0 INJíÂVEI- F0RMA

DE APRESENÍÂCAO AMPOWFRÂSCO.AMPOWSERINGA PREÉNCHIDA TML VIA DE ADMINISTRÁCAO INTRAMUSCULÂR, INÍRAVENOSÂ E SUBCUTANEA, C

OMVALIDADE MíNIMA DO PÂODUTO NA ENÍREGÂ DE 7596,

CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

OÍNI PHARMA MEDICAMENTOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,0024.9',r2.295/0001-30
*VENCEDOR *

Estado: cidade: EndereÇo:

SP Rib€iTáO PíEIO 8UA ALICF ALEM SÂADI.587

Estado: cidade:
SP Siiio José do Rio PÍero

Nome de Contato Telêronê:

0 6) 382-2337

Email
licitâcáo@otniphâÍma.com.bí

Observação

Marca: UNI,AO 0UlMlCÁ
FabÍicântê: Fâúicantê não iníoímado
Dêseíição: MEDICAMENToS GÊFÂ|S DÉ USO HUMANO, METILERGOMETRINA, MAL€ATo 0.2 MG/MI, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAo INJEÍAVE|- FORMA

DE APRESENÍÂCAO AMPOTÁ/FRASCO.AMPOLA/SERIN6À PNEÊNCHIDA ] MI- VIA DÊ AOMINISTRACAO INTBÁMUSCUIÂR, INTRAVENOSA E SUBCUTANEA, C

OM VAÚDADE MINIMA DO PRODUIO NA ENTBEGA DE 75!6.

Estado: Cidâde: Endêreço: Nome dê Conlâto: ÍelêIone: Email:

SP Miíassol av EiIGENHEIRO NEWfON FLÂvlO SILVA PINÍO,25rI Md comêíciôl (17) 3242{931 mdcomerciâlhosphalaí@outlool.co.n

33,3] 5,6441000I-28 M & D COMERCIAL HOSPITALAB LTDA

3'I,321.329/OOOl ,88 CHM COMEBCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Rs 2,',]8

RS 2.32

Bs 2,75

Rs 0,52

Marca: eígometíin
Fahricante: Fabricântê nâo infoÍmado
Dêscíição: MEDICAMENTOS GERAISDE USO HUMÁNO, METILERGOMETRINA, MALEÂTO 0,2 MG/ML FORMA FARMÁCEUTICA SOLUCAO INJEÍAVEI- FORMA

DE APRESENTACAO AMPOWFRASCO'AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA ] ML VIA DE ÂDMINISTRACAO INTRAMUSCULÂR. INTRAVENOSA E SUBCUTANEÁ, C

OMVALIDADE MíNIMA OO PROOUTO NA ENÍREGÂ DE 75%.

Endereço:

RI.]A ADAÚTÔ PINHEIAO, 290

Têlefone:
(17) 3229.7237

Emâil:

chmÍâímâ@gmeil.com

PÍe@ BPS (MinistéÍio d6 Sâúdê) 1 :

hc. ltl M. 5ú da tN 66 tk 07 de Julho * 20.2t

Órgão: MUNICIPIO DA IAPA

Obieto: METILfRGoMÊTRINÂ MAI.EATO, mSAGEM:o,2 MG/M|- |NDICÂÇÃO:SOLUÇÃO

INJETÁVEL

Fabíicanle: UNÁO QUÍMICA FARM. NÂCIoNAL S/A

FoÍnecêdor ALPHÂMED CoMERCO DE PRODT TOS HOSPITALARES LTDA

Cidade: LAPA

Desc.ição

Metilfenldato cbridíâto. dosagem: I omg, compíimido.

PÍeÇo (Compras Govêrnâmentais) l: Mediana dâs Píopostas Finais

Data:

ldentificaÉo:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

unidade:

UF:

16703/2022 00:00

880254264

Min6téíio da Saúde

Drspensâ de Licita€o

r50

AMPOLÁ I.OO ML

PR

Ouântidade

I Unidâde

órgâo:

Objeto:

lJniveísidâde Esladualdo Oeste do Parana - Hosphal Univershario do Oestê

do Paranâ

Pregão Eletrônico. do Tipo Menor preço por item, objetivando o.egistío d€ preços

para futura e eventua I aquiskÉo de medicamêntos para consumo frequentê no
Hospital UnMersháíio do Oeste do Parafti - HUoP..

Mêlilfeôidâto CloridÍato - MêtilÍenidâto Cloíidíato Dosâgem: 1O M

272320 - METILFENI0AIO CLOBIDRATo. DOSAGEMiI0 MG

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Fonte:

o6n7tm2209..ú

Pregão EletÍônico

stM

NoPregàr:9872022 / UÂSG:92627

t39

!!t-Ata
www.compÍasgovêm6mentais gov.

bí

500

Coínprimido

Descriçãoi

CatMat:

Quântidade

Unidade

RelatoÍio gerado m diâ 10/0U2O2@,ot23ltp: 17f .92.7.1sal
Código Validação: bsw72âFvjOtmyo2BD3OoeDOVambNKgtÍnukyXâVg6kySDGusAeKníyskclyo2fiKNwrgpcvtlycmD^,xA%3d
hllpíÂvww.báncodeprecos,com.br/C€Ítif cadoAulenticichde?
token=bsw7zâFvjOun%2s2€O3OOeDghVâmbNKgftnukYXeV96kY5OGuSÂêKníy5kct%252hKNWrgpcvrLycmDwxA%2S3d 255 t yA

95: MetilÍenidato cloridrato, dosagem: lomg, comprimido.

PreÇo Estimâdo: RS 0,59 (un) Médiã dos PÍeços Obtidos: RS 0,59PeÍcentual: - Prêço EstiÍnado Câlculado: RS 0,59



272
UF: PR

00.s02.002/0001{2
*VENCEDOR *

Eslado: cadâdê: EndêÍeço:

SC Rio doSul EST BOA ESPEBANCA.2320

Nome de Conlâlo:
MAICON (47)3520{000

Mâíca: ALTHAIa
Fabric6.tê: ALTHAIa
Modêlo: ALTHÂLA (GENERICO)

I»scÍiÇão: CODIGO - 71306- METII-FENIDATO roMG COMPRIMIDO. BLISTER PRODUZIOO PARÂ DOSE UNÍIÀBlÁ OU COM N0 MINIMO 3MM DE OISTANCIA E

NTRE COMPRIMIOOS DISPOSTOS DE FORMA PÂRALEIA, ÂPRESENTÂNOO LOTE E DAÍA DEVALIOADÊ O MEDICÂMENTO DEVE POSST,,IR REGISÍRO VIGENT

E NO MS. CODIcO BR 0272320. CODIGO GMS:6502.19720. - Marca:aLTHAIA - N.Comêíciâl:ALTHAI,A (GENERICO) - Reg.MS: '13517005?0038

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

,I 
6,970.999/OOO'].3'] DMC DISTRIBUIDORAS. COMERCIO D MEDICAMENÍOS EIRELI

82-873.068/0007-35 GENESIO A MENDES & CIA LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

BS o"l7

Emarl

licitacoes@aheÍmêd.com.br

MâíCA: Ê MS

Fabricânte: E MS

Modelo: E MS

Dêscrição: Mêtilíenadato Clo.idrato Dosãgêm: l0 M

E§tâdo: cidãde: Endereço:

RS Erêchim R VICTORIO LUIZZÂFFABI,l07
Nome de Contato
MATEUS (54) 35r9{702

Emaill
dmclicilacoes@outloot,com

Rs 0,52

Rs r,00

MaÍcâ: Ê|TÁUNÂ
FábÍicontê: NOvaRÍlS
Modêlo: COMPRIMIOO
DescÍiçâo: CLoRIoRAÍo DE MmrENDAÍO 10 MG COM CT BL ALÂL x 30 / 1006800800091 / 10/2029 / EMMLAGEM Pnmáíâ -ELISTER DE ALUMltllO/AL
UMINIOSêcUndáTia . CARTUCHO DE CARTOUNA ' QT,ÂNTIDÂDE EMMLÂGEM 30 COMPRIMIOOS

Esrado: Cidade:

São Jose dos Pinhâis

Endereço:

R JOROSLAU SOCHAXI, I327 (4r)30r 2 r937
Email:

fiscal@gam.com.bÍ

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mêdiana des PÍopostas Finais

tnc.IÁn 50 d2 tN 65 dé 0? * Jdho & 2021

Óíq6o: Fundo Munrcioal da Saúde - FMS

Prefe{ura Municipaldê Feliy'RS -
Obieto: Àquisição de ÍiedicaÍÍÉntos para atender demandâ judicial pelo Consórcio

ClSCAl, coníoíÍne vabres do PÍocesso 093/2021 (Píêgáo Elêtrônico), Edital

003/2021, e lisla em anexo. R€curso 40, despesa 3,141.

Descrição: METILFENIDÀTO, CLORIDRATO rO Mc - MEÍ|LFEN|DÂTO, CLORTDRAÍO lO MG

RAZÃO SOCIAI DO FORNECEDOR

coNsoRCro tNTERMUNTCTPAL DO VALE DO RtO CAt(C|S{AD

Rs 0,32

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,32

RS 0,S4

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldêntifcação:

Lote/llem:

Fonte:

251a1 nlz? OOOO

Dispensâ por Limitê

NÂO

672022

I/t 1

,eliz-porlais.govclord.com.bílpíoni

mtb/index.âsp?acêo.l &item.2

I80

coM

RS

Qúantidedêi

Unidade:

UF:

CNPJ

07.662.324tO001-34
*VENCEDOR i
Meíca: Marca náo iafoímâda
FabÍicânlêi Febricante nào infoímado
Oescriçáo: DescíaÇão.láô infoímada

Estedo: cidade:
RS Montênegío

Endereçoi

RUA TIAMIRO BARCELOS, ]249 (s',r) 3632-1497 / (5r ) 3632-4577

PÍêço BPS (Ministério da Saúde) l:
lnc n a.t 50 da lN 65 de 07 & Jutlb & 2a»1

Relatôíio gerâdo no dia 10/OB|2O2.O9,O1:23 llP: 1n.92.7.11Â)
Códigô Validação: bswTzâFvjOlm%2tsD3ooêryrvambNKglmukYXaV96kY5DGuSAeKníYskcl%2íhKNWtgpcvrLYcmOwxA%3d
hltprfu /ww.bâncodeprecos.com.br/C€rtif c€doAutenlicidade?
loken=bsw7zâFvjOtm%252ED3OOêDghVambNKgÍmukYX\âV96kYsDGuSAeKnrY5kct%252ihKNWtgpcvtlycmDwxA%2S3d 2út3r',affi



ÓTgâo: FUNDACAO MUNICIPÂL DE SAUOE OE TUBANAO

ObFro: METILFENIOÂTO CLORIDRATO, DOSAGEMI0 MG

Fabricante: NOVARÍ|S BlôclENClAS SA

FoÍnecedo.: GENESIO A MENDÊS E CIA LTDÂ

cidade: ÍUBARAo

PÍêço (compras Governâmenteis) l: Mediana das P,opostâs Finais

htc t M 5. da tN 6 de 07 de Jullb b 2O2t

Órgão: ASSOCI,ACAo REGONAL DE SÂUDE DO SUDOESTE

Obieto: Contíatação de pêssoô jurídica para o forneciÍnento de ÍnedicaÍnentos para a

Associação Regional de sâúdê do Sldoeste - ARSS ê os 27 (vinte e sete)

municlpios. dê forma paícêlada, pelo período de I2 (doze) ín€ses..

Descrição: Metoprolol - PrincÍpio Aúo: Sal Succinâto ApresentaÉo: LibeÍação Controlâdâ

Dosag€m: 50 MG,

CAtMãt 276657. METOPROLOL, PRINCíPIO ATI'VO:SAL SUCCINAIO. DOSAGÊM:so MG,

APRESENTÂçÃO:LIBERAÇÃO CONTROLÂDA

DâIã:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lotê/ltem:

Fonte:

O5IOI2022@:(Ã

Pregão Eletíônico

stM

NoPÍê9ão:62022 / UÁSG:458,1O3

/404

Link At2

wtrw.compía§goveÍnamentâis,gov

br

229i50

CompÍimiro

PB

Dâta:

ldentificâÇão:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidadê:

UF:

1010612022 OO.OO

4Ro272320

Ministéíio dâ Saúde

Pregâo

2.160

COMPRIMIDO

Quantidade

'I Unrdâde

DescÍiçáo

Metoprolol princ,pio âtivo: salsuccinâto, dosâgemi 50mg âpresentação: liberaÉô controlâdâ, compÍimido

0bservaQão

Rs 0.74

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,46

Rs 0.47

Rs 0,48

Bs 0,69

Quantidade:

Unidade:

UF:

12,889-035/OOO].02 INOVAMEDHOSPITALABLTDÀ

04.355,394/0OOI-5I PROHOSP DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marcâ: GENÉRICO

FâbÍicanle: INTAS PHARMACEúTICAI.S

ModêIo: 50 MG COM REV LIB PROL CÍ 8L AL PLÂS TRÁNS X 30
Dêscrição: St CCINATO DE METOPROLOL 50 MG COM REV Ll8 PROI CÍ BL^L PLÂS ÍRÁNS X 30 SUCCINATO DE METOPROLOL - 50MG (GENÉRICO) IACC tN
TAs PHARMACEÚTI0ALS GENÉRIC0 1553700400085 IMPoRTADo

Estãdo: Cidâde: Endereço:

PR C{jÍíibâ R JOAO AMARAL DÉ ÀLMÉIDA, ]OO Luciana Câpeiêtti

Trleíone:
(41) 3052,7900

Email:

licitacaol @píomêíâíma.com.br

Marcâ: Dozdto
Fâhíicântê: Sioleb
Modelo: §mihr
Descírçáo: §rccinâro d€ MêtopÍobl50 M9 vO Cp - Oozoho í) Mg Câl:a C/30 Cp (OíigÊm: Índia) - R€gisrío M.Sj r.09740334.01 5{ - ObcêrvâSóes do {em:

Estado: Cidádê: Endereço: TêlêÍone: Email:
RS Erêchim R DOUTOR JOAO CARUSO,2115 (51)3522-1222 inoyâmêd@inovâmêd{s.com.br

Marca: SELoZoK
Fâbíicant€: ASÍRÂZENECA DO BNASI LTDA
ModêIo: REFERÊNCIA
D€scÍiçao: Maícâ Cotedâ: SELOZOX SOmg PÍirrcipio alivo; SUCCINAIO DE METOPROLOL Catêgoria Reguhro.iâr REFERÊNCIA Forma Faímacêuricâ: CoMPRt
MIDO REVESTIDO Rêg- Anvisa: l161 80o7or30 Fabíicantê: ASTRAZENECA DO BttÂSlL LÍDA Embalagem:50 MG COM REV LrB PRoL CÍ BLAL PLÂS tNC X 30
Emb Pnmária: BLISTÊR DE ÁLUMIN lo/PtASÍlCO TRAiTSPARENTE Emb SecrrndáÍiâ: CARTUCHO DE CARTOLIN^ validade do Produto: 36 MESES Proc€d€ncia:
sjÉclA DcB: 05a76 8Â0276557

Estado: Cidád€: Endereço:

PÂ CuÍitibâ R JOSE FEBREIRÁ SARROS 8S

Nome de Contato: Têlêíone:
(4r) 324G3376

Email:

licitâcoesl @pÍohosp.com-bÍ

02.520.829/OOO'].40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

RelatôÍio g€íâdô no dia 10/OAr2O2ÍjB101:Zt llP: \n.92.7.1561
CódigD Vâlidaçáo: bsw72âFúOlm9(2BD3OoêDghVambNr€fÍnukYxavg6kYsDcusAeKnrYskcly.2fiXNWtgpc\,/rLYCmD^ríA%3d
htB://www.barÉodepíe.cos.com -brlceílif câdoAutenticaclade?
loken=bsr7zâFvjOÍn'Á2s2ED3OOeDghVambNKgímukYXâV96kY5DGuSAêKníYskclr/.252frrKNWtgpcvrlYcmDwxAo/o2s3d 257 t 348

273

Item 96: Metoprobl, princípio ativo: sal succinato. dosagem: SOmg apresentação: liberação controlada, comprimido

Preço EstiÍnaô: RS 0,52 (un) PeÍceotuâl - Preço Estimado Calculado: ÂS 0,52 M&ia dos PÍeços Obtidos: RS 0.52

C NPJ

81.706 25',r10001-q8
*VENCEDOR *



CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOB

Moícâ: BIOLAB

FebÍicsnlc: BDIÂB
Mod€lo: coMPfllMlDo
Descíição: Píincípio Ativo: Sal Súccinâlo, ÀpíesêntaÉoi Úb€Ía§io Conttohda, Dosagêm:50 MG, /,/ NOME COMERCIAL DOZOIIo

Estedo
RS

cidade:
Bârào de Cotegipe

Mârca: PHARLÁ8

FsbÍicanle: PHARLÁB

Modelo: GENERICo

Descrição: REG l410706300139

Mârcô:PHARLÂB
Febricante: PHAnLÂB

Modelo: R.M.S.: I55370040
Descrição: SUCCINÂTO DE MEIOPBOLOL 050 MG

Endeíeço:

ROD 8R 480, r80 (54) 3s23,2600

Email:

dimasteÍ@drmasteí.com.bÍ

vALoR DA PRoPosrA .^2 7 4

NomÊ d€ Contato
LARISSA

Têleíon€:
(4:r) 3r52-s2s0

Email:

crÍuÍgicâonix@holÍnail.com

29.228.930/0001-89 LtGtAMARTACARNEIBO BS o,7o

Bs 0,70

Bs 0,73

RS 0,74

Bs 0,7s

RS 0.76

RS 0,76

Estado: Cidâdê: EndeÍeço:

PR Frôncisco Bêllrão Âv PREFEITO GUIOMAR OE JESUS LOPES,418

Têhfone:
(16) 3035{85/ (46) Sr l $1922

Email:

consulíarmaíb@out ook.com

Marca: PHARTÁB

Fâbricântê: PHABLÂB

Modelo: C0MPRIMIDo
Dêscrição: Metopíolol50MG Reqistro anvisâ: 1410706300139 Prazo de garantia úo inferior a 12 (doze) me§es

Estãdo: Cidade: EndêÍê90:

R MINAS GERAIS.3TO (46) 260r{88q
Emâil:

íg2sdistribuidora@gmail.com

3'I.905.076/0OOI-90 RG2S DISTRIBUIDOFA DE MEDICAMENTOS LTDA

20 419.70S10001-33 CIRURG|CA ON|X - EtRELt

Estado: Cidadê: Endereço:

PR Arâpongas BUÂ TOVACU, 1220

76,386,283/OOO1J3 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTAOORA LTDA

Marca: ASTRAZENEcA

Fabricântê: ASTRÁZENECÂ
Modelo: cENÉBlCo
D€scriçãor SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG C/30 COMP- 9632- CAÍMAT 27665?

E§tado: cidade: Endêíeço: Nome de contato
PR Pato Bramo B JOSEFRÂRON.I55 VALDECIS

Mârcâ: ÀSTRAZENECA

F3bÍicante: ASTRAZENECÂ

Modelo: CPB
DêBc.ição: METOPROLOL tlescíiçãor PÍiíEhio Átivo: Sal Srrccimto, ApresentaÉo: UbeÍâCáo Cofiroládâ. Dosag€ín: 50 MG,

Estâdo cidâdê:
Pato 8.anco

Endêrêçol

AV BRASIL 98

Teleíone:

(46) 322+2696 I {6) 91 07 -0 q A

2S.614.830/OOOI-90 MEDTON FARMACEUTICA LTDA -

OO.8O2,OO2lOOO']-02 ALTERMED MATEBIAL MEDICO HOSPIíALAR LÍDA

04.470,877lOOO1.O5 MEDIGRAM COMERCIO DE MÉDICAMENÍOS EIRELI

Íêlefone:
(46) 5224-3761

Emãil:

licrtacâo@dimeva.com-bí

Emâil:

rodíigo@mediton-com-b.

Marca: PHARLÂB

Fabricantq PHABLÂB

Mode|o: PHARLAB (GENEBICO)

DescíiÇão:9632 -METOPROLOI- PRINCIPIOATIVO SALSUCCINATO, DOSÂGEM 50MG COMPRIMIDO LIBERACÁO CONTROTADA-CÂTMAT-276657-Mârcâ: P

HARLÂB - N.Comercial: PHARLAB (GENEÀICO) - Reg.MS: I4'l0706300139

Esledo: cidâdê: EndêÍêço: Nome dê cofiato: Íêlefonê: Email:

SC Âio do Sul ÊsÍ BOÂ ESPERANCÁ,232o MAlcoN (47) 3520€000 licitaco€s@âherm€d.com.br

Marca: SÁN0FIMEDLEY
F.bricantci SANOFI MEDLEY

Modêlo: SANOFI MEDLEY
DêscíiÉo: Píincípio Âtivo: Sâl Succinato, Apresênta{áo: Ub€raçâo ContÍoladâ, Dosâqeín: 50 MG..

Eslador Cidâdê:

PR Pato B.anco

Endêrêço:

B ÍTACOLOMI.365

Íelêfonê:
(46) 322rr002

Email:

lic(a@medrgram.com.br

Relatório g€rado no dia 10/0&2022 09:01:23 {lP: 17.92.7 15a)
Código Vâlideção: bswTza FvjOtmTo2íBD3ooeDghvambN(gímuk\o6v96kY5DGuSAêKnrYSkclTo2fliKNWtgpcVtLYCmDÂ1.A%3d
htlp://www.bancodêprecos.c!Ín-bÍ/Cêítif câdoÂutenlicidâde?
tokên=bswTzeFvjOlÍn'Á2S2ED3O0eDghvambNKgímukYXâV96kY5DGuSAêKnÍYskclo/o252hKNWtgpcvtLYomD,!rxA./"253d 258 / 348ffi



Marcâ: GENERICO

FabÍicante: ÂCCOBD/BRAINFARMA

Modêlo:9632 - metopíolol, píimípio ãiivo salsuccinato,
DescriÇáo: 9632 -metoprolol, píinclpio ativo salsuccinato, dosaq€m 50m9 comprimido liberaÇão contÍoladâ - câtmât-276657 I VALOR UNITÂR|O 0,8000 lVÂL
0R TOTALRS 183.240.00 | AUANTIDAoÊ 229.050 I Cx C/ 30IACCoRD/ BRAINFAÊMA IGENERICo aREGISTRO 1 553700400085 l VÂLIOADE DA PROPOSTA:60

DIAS IENTREGA OOS MEDICAMENTOS:20 DIAS JVÀIIDADE DOS MEDICAMENTOS:75%, ]2 MESES IDEMAIS CONOIÇÔÉS CONFORME EDITAL I

Estâdo: Cidâde: Eôderêço: Telefone: Emâil:

SC Chapêcó AC FLORENAL RlBElRO,lssl-D (54) 3523-2700 âdelâí@êscíilorioíigoni.com.br

CNPJ

03.652.030/0003-32

3I.030.858/OOOI.22 MEDIC LIFE DISTRIBU'DOBA DE MEDICAMENTOS EIRELI

29.043,834/OOO'1-66 3I\,,IED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

RÂZÂO SOCÁL Do FORNECEDOR

CENTERMEDI{OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA

VÂLOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,80

(541 37124427
Email:

licilacoês@3m€d.com-br

275

Bs 0.84

Rs 1,76

Maacâ: MetopÍobl Succiôâto
FabÍicantê: Phâíab
Modelo: Náo sê aplicâ
tlescriçáo: Mêtoprolol Succinâto sorng Phâíâb 9632 - m"t@rolol, píincÍpio âlivo sal suÉ:naro, dosqêm í)mg comprimido liberação cofltrolad8 - cstmat-276
65_l Cx c/ 30 compÍimidos negistío ANVISA: I 4l 0706íX)

92.225.947/OOO1-65 A G KTENEN & CtA LTDA B§ O,9O

Marca: ASTRAZENECA
FâbÍicante: ASTBÁZENECA
lrodelo: COMPHIMIDO
Descrição: ITEM:9fit2 - METoPRoLot" PBrNcíPto aTIVo sÂL SUcctNATo. DoSAGEM 50MG coMPRrMrDo LrÊERÂÇÂo CoNÍRoraDA caÍMAÍ-276657 Nó

REGISTBO: r -r 618.0249.0114 ÀPRESENTAÇÃo:CX C/ 30 VALTDAOE DA PBOPOSIA:60 (SESSENTA) D|AS APÓSÂAEERTURA. PRAZO PÂRÂ PAGAMENTO:EM
ATÉ30 ORINIA) DIASAPÓsA ENTNEGA EFEÍVÂ Dos PBoDUTos, PRÂzo PARA ENÍREG,U EM AÍÉ 20 (VINÍE) DIAS APÓS o RECEBIMENTo DA NoTA DE E

MPENHO, PRODUTOS DÊ PROCEOENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOSNÃO INFERIOR A 75% (SÉÍENTA E CINCO POR CÊNÍO) DESUAVALIDAOEÍ
OTAL

Estado

sc
cidedêi Ende.eqo:

H LUIZ CIRIMSELLI, ]659
Telefone:
(48) 352s-3498

Estâdo: Cidâdê: Ehdêíêço:

PR Pato Bíânco R EENJAMIN BORGES DOSSANÍOS,87

Nome dê Contato: Têlêíonê:

KlêbeÍson Mazorana 146) 3224-2100

E§tado: cidade:
PR Francisêo Beltrão

EndeÍeço:

AV NATALINO FAUST, 59]

Têlefone:
(46)35242519

Email:

weóran@wln.com-br

04.372.O20/OOO144 WERBRÂN DISTRIBUIDOBÁ DE IUEDICAMENTOS LTDA

Êmâil:
promÊdicpb@teÍÍa.com br

Bs r,02

M.rc PHARIÁB
Fabricanle: PHARLAB
Modêlo: GENERrcO
Deôcrição: Nome Quimico: 0l .02.0394r - METOPRoLoI $rc 50MG CPR C/30 Nome comerciât GEN METOPROLoL SUC 50MG CPB c/30 LtB PRoL (tMP) Aore
s€ntaÇáo: UN PsicotÍopico: NÂO LaboíatóÍio: PHAALÂB Bêq. MS:l410706300139 Embalag€m: UN Poít. Psicôt.: 229O5O.OO Proc!d.: tmportâdo

Mâíca: phaílab
FebÍicante: pharlab
Modelo: cpr
DêscriÉo: Princípio Ativo: Sâl SÉcináto, ÂprêsêntâÇão: úbêíação ConlÍohdâ, Dosagêm: 50 Mc,

Estado: Cidade: Eodêrêço:

nS EÍechim R FRÂNCISCO FERDINÂNDO LOSINA.229
Nome de Coniato:
ABIGAIL

Prêço (Outíos Entes Públicos) 'l: Mediana das PÍopostas Finais

t.tc ttÀn 5o da tN 65 de 07 de Jutho de 2A2t

RS 0,,r8

ÓTgão: FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

Prefeiturâ Municipalde Floí do Sertão/SC

obJêto: DESPESÂ PABA AoUISçÃo DE MEDICAMENToS PARA A FARMÂCIA DA

UNIDADE SÁSICÂ DE SÂÚDE, CONFORME PROCESSO ÂDMINISTRATIVO DÊ

LtctTÂÇÃo Nô 291202',1 PREGÂO ELFIRÔNEO N" 09/2021 DO CONSORCTO

CIGAMERIOS, REC, ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

DescÍição: METOPROLoL. SUCCINATO 50MG , METOPRoLoL SUCCTNATO 50MG

Dala:

Modalidãde:

SRP:

ld€ntiíicação:

Lotê/ltem:

ata:

Fonte:

03106/2022 úo:oo

Dispensa por Limite

NÃO

12132022

1/7

I 87.45.1 I 0.1 93:8085/pÍonimtb/lndê

x.âsP?acao=l&item=2
'r.200

CPR

sc

Quanlidede:

unidâde:

IJF:

Reláóno geÉdo no dia 10 tú12O2. 09101,23 llP: 1Tl .92-7 :!Â)
Código Validaçáo: bSwTzáF\rOlm%2ED3OoeOghVambNKgftnukyXâV96ky5DGuSÀeKnryskcl%2frlKn WbpcvrLycmOunA%3d
http Jtt 

^'yr^/.bencodeprecos.coín.bí/Cêíifi 
cado,\uienticidáde?

ld(en=bswTzaFúOún%2s2BD3OoeDghvambNKgfÍnuk»G\r96kYSDGuSAEKnrYskcl%2s2íhKNwtgpcvtlycmDwrA%2S3d 259 / 348ffi



276

03.652.030/0003-32
*VENCEDOR"

Mâícâ: Marcâ não inÍoÍmâdê
Fâbricântê: Fabricânte não iníoímado
Dêscriçáor Descrição não inf ormada

E§tâdo: cidâde: EndeÍêçô:

SC Ch3pecó ÂC FLORENAL Rl8ElRO.155lO

Emâil:

adelar@scÍitoÍrongoni.com.bÍ

CNPJ

Píeço (OutÍos Entes Públicos) 2: Mediana dâs Propostâs Finais

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABESLTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,,t8

Rs 0,48

RS 0.38

Observâção

Rs 6,40

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE

PreÍeitura Municipâlde Flor do Sertiio/Sc

ObJêtO: DESPESA PÂRA ÂQUISçÃO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, CONFORME PRÔCESSO ADMINISTBATIVO OE

LrcÍTÂÇÃO No 2912021 PREGÃO ELErRôNrCO No 09/202] DO CONSORCTO

CIGÀMERIOS.

DescÍição: METOPROLOI. SUCCINATO SOMG - METOPROLOL, SUCCINATO 5OMG

CNPJ

Preço 8Ps (Ministéíio da Saúde) 1

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldeôliÍicação:

tote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quântidade:

unidâdê:

I.JF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTEBMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAô3.652.030/0003-32
* VENCEDOR *

Môíca: Marcâ náo rnÍoímada
Fâbíicânte: Fabricante nâo inf ormado
DescÍiÇãoi DescriÇão não infoímada

Éstado: Cidade: EndêÍêço:

SC Châpêcó ÁC FLORENAL RIBEIRO, l55lo
TêlêÍone:
(54)3523-2700

Emâil:

âdêlâr@êscíitoíjoíqoni.com.br

Quantidâde

I Unrdade

Dêscriião

Mk azolam, dosaqêm: smg,ml. apÍcêçÉo: injetável. ampola 3.00 ML

urqao:

Objeto:

Fabricânte:

Foínecedor:

cidade:

CONSORCIO INÍEÊGESÍORES PARANA SAUDE

MEÍOPROLOI- PRINCÍPIO ATIVO:SAL SUCCINÂÍO, OOSÁGEM:50 M6,
APRESENÍAçÃO:LIBERAçÂO CONTÊOTADÂ

ASTRAZENECÂ DO BBÂSIL LÍOA

PROHOSP DISTRIBUIOONA DE MEDICAMENTOS LTDA

CURITIBA

12/05/2022 OO:O0

8R0276657

MinistéÍioda Saúdê

Pregão

14.000.000

COMPBIMIDO

PR

Relalório geÍado nodiá 10,08/202@:01:23 llP, 1r7.92.7.15a)
Côdigo Validaçáoi bswTzáFvjotmTo2BD3O0eDghvambNKgÍmukYXâV96kYSDGUSÂêKnÍYSkcl%2ftKNWtgpcVlLYCmD'riaÂ%3d
htF:/ix\Nw.bancodeprecos.coÍn.br/Ceítif cadoqulenlicidradê?
tokên=bswTzaFviotÍno/o252BO3OoêDghVembNKgímukYXa\,/96kY5DGusAêKníYskcl%252iríNWlgpcvtLYcmD{rrA%253d

VALOR DA PROPOSTA FINAL

BS o"l8

\s4) 3s23-27oo

20lO4/2O22OO:ú

Dispensa por Limite

NÃO

a712022

1/3

1 87 45.i I 0. 193:8085/pronimtb/ande

x.asp?acâo-l &itêm=2

2'OOO

sc

DâTa:

ldentificação:

Fontê:

Modalidâde:

0uantidade:

Unidade:

UF:

Item 97i Midazolam, dosagem: smgrnl, aplicaqão: inietável, ampola 3.00 ML.

PÍeço Eslimadoi RS 4,75 (un) Percêntual: ' Píeço Estimado Ca,ôuhdo: RS 4.75 Média dos Preços Obtidos: RS 4,75

Píeço (CompÍas Governamentais) l: Medianâ das PÍopostas Finais
hê I A,t 5o dà lN 65 ó" 07 & Jullb de 2O2t

ffi 2m / 348
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órgão:

0bieto:

Descrição:

CatMat:

GOVERNO DO ESÍADO DO PABANÁ

PREFEÍTURA MUNICIPAL DE DOIS VIZ INHOS

BegistÍo de preços, ob.ietúaôdo a íÍuÍa e evenlual aquisição de mêdicârnentos

paía farmácia municipal..

Madazolam - Midazohm AplicaÉo: lnjêtávêl , Dosagem: 5 MG/M

2684a1 - MTDAZOLAM, DôSAGEM:s MG/ML.APLICAÇÃO INJErÁVEL

Modalidade:

SRP:

ldêntiÍicaqão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Pregão Ehtrônico

stM

NoPregão 1052022 / t ASG:987541

t90

Link Âtâ

wwwcomprasgovernamentais gov

br

1.000

Ampola 3,00 ML

PR

Estado: Cidade: EndÊreço:

PR Cuííibâ F JOAO AMARÂL DE AI..I',IEIDA. 
.I 

OO

Nomê dê Coôtato: TelêÍone: Emâil:

Luciânecâpêlêtti (41)3052-7900 lichâcâol@promêfâÍmâ.com.br

44,7 34,67 1 IOOO} -51 CÂISTALIA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEÚTICOS LTDA Bs 2,20

,I2.418,19'I/OOOI -95 CONOUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITAúRES EIRELI

Rs 3,49

Mârcâ: SEDOZOL M
F8bíicantê: CHEMICALÍECH / MoNEM FÁRMA

Modelo: AMPOLA
Descíiçáo: MIDÀZOLÂM (SEDOZoLÂM) 15MG/3ML sAMP - MoNEN FARMA Côdâ ampols contêÍn 15.0 mg de midazolam êm 3 mlde solução. Cada mililiúo co
ntém 5 m9 de midazolem. coNsERvÂçÂo 2m' - RDc n.4a3 FABRICANTEIDOL ll-AÇ DOLUM SAN. ve ÍlC. 

^.s- 
Davurpas€ Cad. CêbeÁli Bêy SokNoi2o Topkâpi

/ ISTANBUL ÍituhÍ do íegislro: Mon€mfaímâ llaÇ Sân. vê Íic. A-S. Âniltepê Mah. Íuígut Reis Cad- No:21, Tâídogãn'Ankâra Tsl0312 230 29 29 Faks:0312 23
06800

Estedo
sc

Cidade:

Câmboriú

Endereçr:
ROD 8R rO',r,',r3r

Telêfone:
(47) 33667867

Êmail:

coÍlquistamedicamentos@gmaal-com

07.752.23610001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISÍRIBUICAO DE PRODUTOS MEOICO

HOSPITALARES S/A

M.rca: CqISTÁL|A/DORMIRE

Fabricanle: CRISÍALIA
Modêlo: NÃo sE ÂPtlcÂ
D€scíição: DoÍmire smgr' 'soluÉo lnlelável- caiIa com l0 ampolâs x 3ml (Mdarolam)'Smilaí * validâd€ do Píodúo:24 meses r Registro no MinistéÍio d
a Sâúde: 1.0298.01/l:}.01l-2 a Procedênciô: Nâcioiâl* Marca: Cristáliâ r FabÍicânter CÍistálie ftodutos OuFnicos Fâímacêúicos Ltdâ. t Velidedê da Píoposta:9
O DIAS r D€clâíemos. nos têímos d, prêsêntê êdhâ|, quê o pí€9o cotâô inclui todo6 os custos Ê despesas inêÍentes à ênú€ga, tâis coíylo: taxas. fíele§. êmbata
gcns, impostos. encargos sociais e tíabalhistôs, sêquÍos e tudo mais quê possô aôfluir diíeta ou indiíetammte no cuío do fomecimê o * DêclaÍamos tâmbém
. nos teÍmG ô presente editâlque os produtos colâdos âtendem todas às exigênciâs do Edilâl

Estâdor Cidade: EndeÍeço: Têleíonê: Emâil:

SP ltapira ÂOD IÍAp|RA-L|NDOIA, S/N (19) 3863{500 mihon@cristâliâ.com.bí

Quantidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado: Cidade: Endêrêço:
RS Vera Cruz R NOBBEFTO OTTO WILD,420

Nome de Contalo
TUCAS

Telefone:

61) 37r8-7630

Êmait
comprâdiÍ€ta@medlive.com.br

81.706.251/0001-S8
*VENCEDOR *

Mârca: D0BMIUM
Fâhriêâôtê: lJNlÃo
Mode|o: 5 MG.ML SOL INJ CT 50 ÂMP VD TRANS X 3 ML
Dê.cÍição: MtoÂzoLAM 5 MG_ML SOL tNJ Cr 50 AMP VD ÍRÂNS X 3 ML DORMtUM, S MG/ML (StMtLÂR) IUQ UNrÃO DORMTUM r 049702040r l6 NACIONAL

CNPJ

02,8] 6,696/000 ] -54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Estado: cidade:
PR Ponra Grossâ

End€reço:

B PADRE ABNALDO JANSSÊN, ] ZI52

Telêfone:
(42) 2',!0r-5r 51

Emêil:
pontâmed@poíÍâmêd-com.bÍ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,19

Rs 4.01

Rs 4,r4

Bs 6,39

Mârcâ: HIPOI-ÁB0R

Fâbíicântr: HlmLÂBoR
Modêlo: HlPotAB0R
Oêscraçáo: MIDAZOIÀM lsMG/3ML $AMP lM/lv GEN HIPOLÁBOR (Bl ) 1134301130061

Mârca: GENERICO
Fab.icsniê: TEUTO

Dcscriçãoi S0 102893 I 00O AMP M |DÂZoLAM r sMG 3ML (B I ) (c) IEUTo GENER|CO I0370063m054 5xl

32.708.16] /OOOI -20 PROLINE MATERIAL HOSPTTALAR. EIRELI

àrarca: CRlSfALlq
Fabricânlê: CRISÍALIA
Modelo: CRISTALIa
O.scíiçáo: Madazolam Apl|caÇào lnjerável, Dosagêm:5 MG/M

Relatôrio gerâdo no dia 10/OA|2O2 O9:O1:23llP. 1fl.92.7jfi)
Código Validação: bswTzaFlrOtm%2ED3O0eDghvambNKgílnukYXaV96kYSDGuSAeKnrys*ct%2íhKNWtgpcvllycmtiúaA%3d
http J,"rÍww,bancodeprecos.corn.bí/Cêíif ca(bÀíenticidade?
token=bsw72âFvjOlm'/"2526D3OOêDghVambNKgÍmuk\4GV96kY5OGuSAeKnrYskcl./o2S2ftKNWtopcvrlYcmDwxAo/o253d 261 / 348ffi
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CNPJ

Estado

RÂZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Cidedê: End€reço:

Londíinâ avROBERT(OCH.1553

Íêlêfone

(4:r) 3354-3621

Emaill

pÍolane20I 9@hotm ail com

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 6,40

Rs 6,82

Rs 7.34

Rs 8.22

Hs 9,99

Rs 10,00

R§ 4.48

Estado: cidede: EndeÍeço:

Rs Eíêchim B VlcToRlO LUIZ ZÂFFABI. 107

Nome de Contâro:

MATEUS

Marcâ: HIPOLÂ8OR

Fâbracânle: HIPOLABOR

Modeloi HIPOLÂBoR

DescÍiçáo: Midâzolam Apl,caçáor lnjêlávêl , Dosâgêm:5 MG/M

Mâ.câ: HIPOtÂ8OR
FebÍicântê: HlPotÁ8oB
Modelo: HIPOLABOR

D.scraçáo: MIDAZoLAM sMG/ML 3ML- RMS: 11343014i!006r

E.rado: cidâde: End.Íeço:

MG Ubedándb Av JoÂO PESSOÀ 944

08.676.370/OOOI-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

00.874,929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

Merca: CRISTALI,A

Fábrica.tê: CRISÍÂLla
Modelo: Cx COM 10,00 UN

Dêscrição: MIDAZOLÂM l SMG ÂMP 3ML (S) aP 'l CRISTÂL|A - n€gistío M.S.r 102980r,(}0112

Ést.do: cidade: Êndeeço: Nome de contaio: TêlêÍon.:

MG Pouso Alegre RODJK-BR459,O ÀtTA DE CÁSSIA SANCHES REZENDE (35) 34491950

16.970,999/OOO1-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Emeil:

conlratos@m€dcênt€rcomercial-com.bí

Têlêíone:

(54)35r9{702
Emâil:

dmclacatacoês@outlook.coín

Nome dê Contato: TeleÍone

64) 37r 2,5888

Email
flymedrc@oúlook.com

32.743.24210001.61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPÍTAI.ABES. EIRELI

MâÍca: TEUTO BBAS

Febricanle: TEUÍo BÊaS

Modêlo: AMP

DescriÇáo: Midazolam AplicâÉo: lnjetável , Dosagem: 5 MG/M

TêlêÍônê:
(34) 3224,3308

Email:

dasposaude@holmâil.coír

Endereçol

B MARIA OLIMPIA JARDIM,3TOA

ÍeleÍone:
(44') 3523-2776t (44) 99114n17

Estado: Cidade:

Campo Mouíão

M.Íca: HIPOtÂBOR

FâbÍicante: HIPOLABOB

Modelo: HIPOI-ABoR

Dcscriçâo: CoD BR 0268,1€r MIDAZO!ÂM, smg/ml, injetáv€l âmpoh 3 ml

€stâdo: Cidade Endeíeço:

nS Ercchim R MACHADO DEASSI§ 1237

Maícâ: Hipolâbor
Fabricante Hipolabor
Modelo: cêíÉrico
De.cíição: Midazolem 5 MíMl Soulnj lM/lVlRêtâ|3 Mlamp - Midazolâm 5 Mg/MlSol/lnj lM/lv/Retâl Cab(â C/]00 Âmp 3 Ml(Oíig,em: Nsciona0 - RêgistÍo M.S

.: l.t 343.0143.0OGr - Obêívaçôês do itêín: Cód. GGBEMT 51t 6ü)90l l57l t2

E3t6do: Cidadê: Endêíêço: Têlefonê: Email:

ÀS Ereóin R DOUTOA JOÂO CÁRUSO.2I]5 151t35?,2-1:22 ino\ramêd@inovamêdís-com.bí

,I2 
B8g 035/OOO]-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

25.034.906/OOOl -58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Píeço (Outros Entes Públicos) l: Medianâ das Proposlas Finais

tÉ I A.t 5o da lN 65 de 07 de JuIo de 2O2l

ÓígãO: HOSPIÍAL DE CLíNICAS DE PORÍO ALEGRE

Objeto: Aquisição de Mêdicamentos

DêscÍição: MIDAZOLAM 5M6/ML 3 ML AMP - MIDAZOLAM SMG/ML 3 ML ÂMP

Dâte: 09/06/2022 08:30

Modalidade: Pregão com registro dê pÍeço

SRP: SIM

ldentificaÉo: 271ô4

Lote/ltem: I/12

Âta: Unk Atâ

Relâtódo gerado no dia 10/0&2On cÁt01,23 llP, 1TI .92.7 .15A)
Código Validaçáo: bswTzaFvjOtn%2BD3OoeDghVambNKgímuk\ô(aV96kY5DGr/SAeKníY5kcl%2fflKNwtgpcVlLYCmD*x,A%3d
htlp:/á^ivúx.bancod€p.êcc.coín.brcêdf cádoÂutêntici.lade?
token=bswTzaFviOtrnYo2S2ÍBD3OGDghVambNKgímukYXâV96kY5OGuSAeKnrYskcl%252lhKNWlgpcvtlYcmtlwxA%2s3d 262 t 344



279
Hornofoqâção: 131a7 /2gU 17.§

Fode: htps://www.publinexo.com.br/pub

lirÉxo/login

Qua.tiradê: 7.500

UF: RS

CNPJ

Estado: Cidâde: Endêreço:

Pouso R DOUTOB MURILO CABVÂIHO
MG Alêgíe COUTINHO.9o

06.294,1261000l-OO RS. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nomê de Contato:
MARÍHA ANDREZZA CARVALHO

PEREIRA

(3s)u27-
2251

Email:

andrezza.carvalho@copeímed.com

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS I95

Rs 1.99

Bs 3,22

BS 3,30

pontamed@pontâmêd.com.bí

Bs 3.95

compíadi.etâ@mêdlivê-com.br

Bs 4,48

RS 4,50

Rs 5,63

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

INOVAMED HOSPTTALAR LTDA12.889.035/0001-02
A VENCEDOR *

Marca: Unaão Ouimica
Fehíicântê: Febíicantê não iníormado
Descíiçáo: oescÍiÇáo nâo infoÍmãda

Estâdor cidade: Enderêço:

RS Erechim R oOUTOn JOAO CAflUSO,2lls

Marca: CÂlsÍÁLla/DOÂMIRE
FabÍicânte: Fabícante não inÍoímado
Descrição: DêscÍição nào iníormâdâ

Estâdo

SP

Cidâdê:

Iteprra

Marca: TEUTO

FâbÍacânle: Fabncânte não iníoÍmado
OescriÇáo: DescíiÇão não iníormâda

Estâdoi cidade:
nS BaÍáodecotegape

M6ícâ: Sedozolâm/0iÊm llaç
Fabricante: Fâbricanle não infoímado
OescíiÇào: Oêscdaào não iníoÍmada

(541 ss22-1222

Email:

inovamed@anovamed{s.com,br

44.734.671/OOOI-5'] CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endeíêcp:

FOD ITAPIRA{INDOIÂ, S/N

Telêfone

0 9) 3863{Í)0
Email:

mihon@cíistaliâ.crom.bí

12.4] 8,191/OOO1.S5 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICÀMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

Marca: SEDOZOLÂM/CHEMlcaLÍÊCH
Fâbíicântê: Fâbíicante nào iníorÍhado
Oescrição: Descíição não informada

Êsledo: Cidade:

Câmboíiú

Endêreço:

ROD BR 10l, t3l
Têlêfone:

(44 3s667867
Email:

cohquistâmedicementos@qmail.com

Marcâ:HIP0LABOB
Fâbíicânlê: FâbÍicânte não iflÍormado
Descrição: Descrição nâo iníormadâ

Estâdo: Cidade:

PR Ponla Gíossâ

Endereço:

B PÁDREÂRNALDO JANSSEN, I452 (42) 210151 5l

07,752.23610001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPTTALÁRES S/A

Mâídâ: HIPOLÁBOR

Fâbricânte: Fêbíicente nãô anfoímado
Descíição: DescÍição nào infoÍmada

Estado: Cidade: EndeÍe(r:
AS Vera Cíuz R NORBEnTO OTTO WllD.420

Nom€ dê Contato
LUCAS (5r)37r8'7ó30

02.8'1 6.696i OOO ] -54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Email

EndeÍeço:

BOD 8R 480. r80
TeleÍonel
(54) 3523-2600

Email:

dimastêr@dimastêr.com.bÍ

09,029.404/0OOI.82 COPERMED COMERCIAL IMPORTADOFA LTDA

Maíca: HIPOIABOR
FabÍicanlê: Fabíicaôtê náo iníormado
t»scíação: DêscíiÇão não inÍoÍmâda

RelatôÍio gêrado no dia 10/08/2022 09:01:23 (lP: 177.92.7.158)
Código Velideção: bswTzaFvjOlmyô2EO3OoêDghVâmbNKgímukDGV96kY5OGusÂeKnrYskclyo2ftKNwtgpcvllYcmD/v,Aolo3d
hllp://wvw.bancod€pÍ6cos,com -bÍ/Cerlif ca<loALrlenticidede?
loken=bsw7záFvjotmo/o252€D3ooêDghvambNKgfrnukYXâW6kY5DGusAeKnrYskcto/o252ftKNWtgpcvtlYcmDw)(A%253d 263 1 yaffi



RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOB DA PROPOSTA
280

FINALCNPJ

Eslâdo Cidâde:

Eldorado do Sul

Endêíêço:

EST DA ÂBROZEIRA,30

Mârcâ: cristâlia
FâbÍicânte: Fabricante nào iÍ\íoímâdo
Descíição: DescíiÉo náo informâdâ

Marca: CRISÍALl,A
Fâbricantê: Fâbíirb nte não infomedo
Descrição: DescÍiçáo não informadâ

Estâdor Cidâdê: Éndêreçoi

SC Rio do Sul EST BOÂ ESPÊRANCÀ 2320

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostãs Finâis

lrc llArt 5o da lN 65 d" 07 de Jt lho de 2021

44.734.67',r /000r -5',]

*VENCEDOR*

Marca: MaÍcã náo infoÍmâdâ
Febíicenlê: Fabncanre nâo iníormado
Dêscrição: DescriÉo não informadâ

Éstadol
SP

Cidadê

ItapiÍa

Telefone:

(5r) 33306]] l
Email:

contabilidade@dimaci-com.bÍ

MaÍca: HIPOLABOB

Fabíicôntê: Fabíicânte não inÍormado
DescriÇão: Descíição não iníormadã

E§tado: Cidad€: Ender€ço:

PR Lodrina Av JOANNA RoDBIGUES JONDRAI- 250

Têlefonê:

09) 3522-5800

Email:

lilian.rtbei.o@ioclarense.com.br

67.729.17810005.72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLÁRENSE LTDA

00.874,S29lOOO1-40 IúEDCENTERCOMERCIALLTDA

Bs 5,65

Rs 6,89

Rs r 5,37

RS 3,99

Rs 4,r4

Estâdo: Cidâde: Endêíeço: Nome de Contalo:
MG Pouso Aleqe RODJK - 8R 459.0 nlTA DÉ CASSIASÂNCHES REZFNDF

OO,802,OO2lOOO1.O2 ALTERMED MAIERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Íêlcfone:
(35) 344SJS5o

Emáil:

cont€tos@medceôtêrcomeÍciâl.com.br

Nom€ de Contalo:
MAICON

ÍeleíonÊ:
(47) 3s2GSoo0

Emâil:

licitâcoes@alteÍmêd.com.br

Óígão: Secrêtarie Munic.da Saude Rec.Vincubdos

Prefêitura Municipelde 8aÍra do Ribeiro/Bs

obj€ro: ÂQutsçÀo DE MÁÍEFÁI DE L|CIÍÂçÂO/MEDICÂMENTOS PÀFA USO NÂ

FABMÁCIÂ BÁSICA soLIcIÍAÔO PELÂ SECRETÂRIÂ DA sAÚDÊ REFEBENTE Ao

FEGTSTRO DE PÂEÇO ELEIRÔNEO N. 05/2021 DO CONSÓBC|O

INIERMUNICIPAL CENTRGSUL. CICS.

Descrição: MIDAZOLAM smg/rhl INJEIÁVEL 3ml' ltem no 210 - M|DAZoIAM 5m9/ml

TNJETÁVEL 3ml - hem n. 21 0

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçáo:

Lotê/ltêm:

Ala:

0110412022 OO:OO

lnexioibilidãde

srM

5792022

1t5

186.216-241.106:8181/pronimtb/ind

ex.ãsp?acâo=1 &item:2

50

amp

0uantidade'

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

CBISÍALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTOA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,99

Endeíeço:

ROD ITAPIRA+INDOlÂ, S/N

Têlefone:

09) 386s4500
Emeil:

miltoo@cristâl â.com.bí

Preço BPS (Ministério dâ Sâúde) I

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ob.iêto: MIDAZOLAM, DOSAGEM:s MG/ML, APLICAÇÃO:|NJFrÁVEL

FãbTiCENtE LABoRÂTORIO TEUTO BRASILEIRO SIA

Data: 1l/05/2022 00:00

ldentiÍicaçáo: 8R0268,181

Fonte: Ministéíio da Sêúde

Relâlório gerado no dia 10lBl2O22 O9O123ltP 1n.92.7.15A)
Código velideção: bswTzsFúCIfi%2BD3OoêOghVâmbNKgÍmukYXeV96kYSDGuSAeKnÍYskct%2fflKNWlgpcvtLyCmOw,À%3d
htlpl/www.bãncodeprecos.coín.brlcertifr câdoAltenticidade?
ioken=bsw7zâFúOtrn%2s2íBO3OoêDghVâmbNKgímuk»GVSGkYSDGuSAsKnrYskcl%252irKNWrgpcvtlycmDwrAy,2S3d 2641348



281FornêcêdoÍ: PoNÍÂMED FARMACEúTICA LTDA

Cidade: BANCHO ALEGRE DOESTE

Quantidade

'I tlnidade

0escÍição

Morfina, apresefltação: sulÍato, coÍrcêntraçào: 'l 0m9.ml, fo.ma Íarmacêutkâ: soluÉo iniêtávêl, ampola 'l .«) ML

Modalidade: PÍeqão

Quânridâde: 100

Unidadê: AMPOLA 3,00 ML

I.JF: PR

Observaçâo

Preço (Compras GoveÍnamentais) 'l: Mediana das Propostãs Finais Ês 4.78

Bs 2,76

Rs 4,31

Rs 4,78

Rs 4,94

Descrição:

CatMal:

órgâo:

obieto:

CNPJ

ASSOCIACAO BEGIONÂL DE SAUOE OO SUDOESÍE

ConÍataQáo de pessoajurídica pâra o Íomêcimento de medicamentos para â

Associação Rêgionalde Saúde do St doeste - ÂRSs e os 27 (vinte e sete)

munacípios, de forma paÍc€ladâ. pelo pe.Íodo de 'l 2 (doze) meses..

MorÍina - Forma Farmacêutica: Soluçáo lnietávêI, apresentâÉo: sulfato,

ConcênÍação: lomg/Ml,

3ola7',t - MORFtNA. APRESENTAçÃO:SUr FÂT0, CONCENTRAÇÃO: r0MG/ML

FORMA FARMACÊUÍICA:SOLUçÀO NJEIÁVEL

RAãO SOCIAL DO FOBNÉCEDOR

CIRUBGICA ONIX - EIRELI

Dala:

Modatidâde:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Âtal

Fonte:

05t07t202200.oo

Píegão Eletíônico

stM

NoPíegáo:62022 / UASG:458,1O3

/418

IilklrÂ
www.c\ompíasgpt/erÍ|aÍnentais.gov

br

12.900

Áínpola 1,00 ML

PR

20.419.709/000',t-33
*VENCEDOÊ *

Marca: IIIPOLABOB

Fabíicântê: HIPOtAB0R
Modêlo: R.M.S.: I134:10l63
Descriçáo: MORFINA I0 MG INJ

Quantidade

LJnidade

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,75

(43) 3r52-5250

Email:

ciíurqicâonix@hotmâil.com

ML (P-344)

23.22A,076/0OO1.74 CMH. CENTBAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Estado: cidads Endereço:

PR AÍapongas RU TOVACU. 1220

Nome de Contato:
LÀRISSA

lreícâ: HtPoLÂ80H
Fâbricântê: HtPoLÂBoR
Modelo: HIPOLABOR

DêscriÇão: 96{4 - morÍina, sulÍâto, I omg/ml solução injetável âmpob I m I - catmãt-304871

Estado Cidâdê:

Mâringá

Endereço:

R DOUTON MARIOCLAPIER URBINAÍÍI, ]434
Íelefone:

144) 325ç3n4

Mârcâ: CRISTÂL|A
Fabricante: CEISÍAUA
Mod€lo: CRISTALI,A

Descrição: Foíme Fâímecêuticá: Soluçáo lnjelável, Afesentôção: Sulfato, ConcentrâÇão: 1 omg/Ml.

Estado: Cidade: Endereço: TeleÍone:
PR Londíinâ ÂV ROBERT I(OCH, 1553 (4i)) 335+3621

32.708,I 61/OOO1.2O PBOLINE MAÍERIAL HOSPIÍALAR - EIBELI

43.752.66UOOO1.2O CONIA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENIOS LÍDA

2'1.1184.336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: Hipolabot
Fabíicânte: Hipolaho.
Modelo: horíina, sulí.to. lomq/ml sduÉo injáávÊlâmpola
Dêscrição: morfina, sulfato, 1 omg/ml sohrÇáo injdável ampola I ml - Hipolâbor - Registío 1 134:n I 630034

Eslado
OF

Cadade:

Bíasíia

Endereço:

ST SEES QUADRA ] ], LI3]

Emâil
proline20l 9@hotmâil com

(6r) 8407€051

Relâlóíio g€Íado no diâ 10,0&2022 @:01.23 llPt 177.92.7.15€1
Código Vãlidação: bswTzaFvjOlm%2ED3Oo€DghVambNr,gíÍnukYXaVg6kYSDGuSAêKnÍY5kcl%2h(NwtgpcVtLYCmD*r(A%3d
http:/ 

^ári\r.bancod6preco§.com,br/Cerlif 
cadoAdenlacadade?

token=bswTzaFvOlÍn%252tsD3ooeDghvembNKgÍmukYv\ev96kY5DGuSAeKnrYskcl%2s2friKNWtgpêVtLYCmOwxA%253d 265 tU8

Item 98: Morfinâ, âpresentação: sulfato, concentrâção: l0mg,ml, forma Íarmacêuticâ: soluçâo inletável, ampola 1.00 ML

Preço Eslimado: RS 4.1 3 (un) Percenluâl Preço Estimado Calcubdo: FS 4]3 Média dos Preç:os Obtidos: RS 413

ffi
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CNPJ

CNPJ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

lreíca: HIPOLAEOR

Fabíicantê: HIPOLAEOn

Modllo: HIPOLABOR

Ixscrição: 96rt4 - morfina, sulíálo. I omg/ml solução injetável âmpola 'l ml _ catmat_

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 5,00

Rs 10,00

Rs 2,47

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,47

33,886.742lOOO'] -'] 5 BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOIAEOR

FabÍicante: HlmLÂBOR
Modêlo: ÂMPOta IML
DêSCTiç5O. MOBFINÀ APRÊSENTAÇÃO SULfATO, CONCENÍRAÇÃO I OMG/MI- FOBMA FÁBMACÉUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL

40.061 ,54Í}/OOOI.33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Esrâdo: cidade
GO Apârecida decorânra

Endereço: Telêfone:

R TUPINAMBAS, SN (62) 9930{908/ (62) 98643614
Email:

b6phârmeddisrÍ@gmail-com

Esrâdo: cidade:
PB Marinqá

Endeíêçoi

ROD PB-317,6752

E§tâdo:

RS

Cidâdê:

Erech'm

Endeí€ço:

ÀV TIHADENTES, 490

Preço (Ouúos Entes Públicos) l: Mediâna dâs Propostas Finais

hc tt Arl 5. da tN 65 * 07 & Jull\o de 2021

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH. CEI,ITBAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Nome de Contâto
MMH MEO

Teleíonê:
(44) 33s4á826

Emâit
dnà.ltda@oütlook.com

ÍeleÍonê:
(s4)37r2-sr59

Marcâ: HIPOLÂBOn

FâbÍicântê: HtPoLÂ8oR
Modelo: HIPOLABOR

Descriçáo: MORFINA FoÍmâ Faímacéúticâ: Solução lnjêtávê|, Aprêsêntaçãoi Sulfâto, CoíEêotração: r 0mg/Ml

ÔÍgão: MUNICIPIO DE FÊNX/PB

obieto: REGISTBo DE PREços PARA AOUISçÃo DE MEDICÂMENÍoS INJETÁVEIS

DêSCT|ÉO: MORFINÀ. MORFINA, APRESENTAçÃO:SULFATO, CONCENÍRAÇÃO:]OMG/ML

FOBMA FARMACÊUTCA:SoLUçÃO TNJETÁVEL - aMpOLÂ 1,OO ML- BRO3O487l

Data:

Modalid.de:

SRP:

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

ala:

Fonte:

Quantidade:

unidade:

UF:

211O7 t2022oa'.OO

PREGÃo ELFTRÔNrco

srM

45536

59/59

Link Ata

licitâíEtcom.br

800

AMP

PÂ

23.22A.076|0001-74
*VENCEDOB *

MaTca: HIPOLABOB
Fâbíicânte: Fabricânte não inÍoímado
Modelo: HIPOLABOF

Dêscriçáo: Descrição não informada

Mârca: HIPOLABOB
FâbÍicanre Fabricâ^re náo iníormado
Modelo: HIPOLÀBOR

Oêscíição: Dêscíção não iôíoímâdâ

Êsiado.
PR

cidâde:
MaÍin9á

Eídereço:
B DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, I434 \44) 3255-3i74

27,455,068/000].'] ] ÊSFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Rs 2.47

Rs 2,7s

Estado Cidade: Endeíeço:

RUA PARAGUAI.275

Telefone:
(45) 30r6-020r / (45) 9997-2630

Email:

esfigmed@qmail.com

,I 
6,970.999/000].3 ] DMC DISTRIBUIDORAS, COMÊRCIO D MEDICAMENTOS EIBELI

RêlâtóÍio geÉdo m die 10/0&202 O9,O1.'23ltP: 1Tt.92_7.1*)
código velidaçáo: bswT2aFviotm%2Eo3ooeoghvambNKgíÍnuk»Gvg6kysDcusÂêKrryskd%2ftKr,rwtgpcvtlycmD*1A%3d
httpl M /w-baÍtcoa,epíecos_coín.bí/Cêrúf ca(brülenticichde?
tokên=bswTzaFviCxm%2S2EO3OoeDghVâínbNKgftnukYxâW6kYsocusÂêKníyskêt%2S2,íhKtlWtgpêVlLycmD^írÀ%2S3d 266 t X48
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Êstedo
RS

cidade:
Erechrm

Endêíêço:

R VICTORIO LU'Z ZAFFARI, ]07
Nome d€ Cootatoi
MATEUS

Telêfonea

(54)3519{702
Email:

dmclicitacoes@oúlookcoín

PÍeço (OutÍos Entes Públicos) 2: Mêdiânâ dãs Píopostâ§ Finais

tnc tt M. 5ô da IN 65 de 07 (b Juto * 2021

Órgão: FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE - REC. ÂSPS

PreÍeiturâ Municipal de Herval/Rs

obiero: Àquisição de medicam€ntos para atender a demandâ dâ Unidade Básica de

Saúde (UBS) conÍoÍÍÍrê o Reqistro de Pre@s - Pteg6o Elêtrônico n' 007/2022 do

consóício Extremo sul.

DESCÍiçãO: MORFINÀ APRESENÍAÇÃO: SULFATO, CONCENTRAçÃO: lMG/ML, FOBMA

FABMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA. MORÊINA,

APRESENTAÇÃO: SULFAIO, CONCENIRAÇÃOI I MG/MI- FOBMÁ

FARMACÊUTICÀ:SOLUÇÀO INJEIÁVEL' AMPOLA

CNPJ RÂáO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PONÍAMED FARMACEUTICA LTDA

Dat3:

Modalidade:

SRP:

ldêntifcação;

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

10to6/2022 00 00

lnexigibilidade

srM

9852012

1/2

heíval-poÍtais.govcbud.com.br/pro

nimtb/index.âsp?acao=l &item=2

200

RS

Quântidade

Unidade

UF

RS 5.14

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs s,l402.816.696/0001-54
*VENCEDOR"

Marca: Marca não iníoímada
Fabricântê: Fâbíicântê não iníomado
Descíiçãor Descíição nào infoímada

Estador cidade'
PR Ponta Gíossa

EndeÍeço:

R PADBE ÂRNALDC JÂNSSEN, ]452 (42)2r0r-5r5r
Email:
pontamed@pontamed.com.bÍ

Descíição

Nêomicina compo6iÉo: associada com baêúacina, concenkação: slng + 25O UlG, liE medicamento: po.nãda. bisnaga I 0OO G

Preço (Compras GoveÍnamentais) l: Mediana das PÍopostas Finais

Observação

Rs 2,s2

órgão:

Obieto:

ÂSSOCIACAO REGIONÂL DE SÂUDE OO SUOOESTE

Contrataçáode pêssoejurÍdica Eâre o fornecimento de medicamentos pãra a

Associâção Regionalde Saúdê do Sudoeste - ARSS e os 27 (vinte e sete)

municÍpaos. de íorma paÍcelâdâ, pelo peÍiodo de I 2 (doze) meses..

Neomicina - Neomicinâ Tipo Mêdicamento: Pomada, Composação: Associadâ

Com BacitÍacina , ConcenlrâQão: smq + 250ui/G

273r 67 , NÊOM|C|NA. COMPoSIQÂO:ASSOCtÁOA COM BACIÍRAC|NA

CONCENTBAÇÃO:5MG + 250UI/G, TIPO MEDICAMENTO]POMADA

DâIa:

Modãlidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/lteml

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

o5t07 t2022 09 00

Preqão Elelrônico

slM

NoPregão:62022 / UASG:458,1O3

/534

ünk Âtâ

wr w.compresgovemâmentais-qov

bí

t 4900

Bisnaqa I 0,00 G

PR

Descrição:

CatMat:

Reletorio geÍado no dia 10/08/2022 09:01:23 (lP: 12.92.7.15a)
Código Validação: bswTzaFvjOlm9d2BD3OoêDghVambNkgímukYXaV96kY5DGuSAêKnrYStct%2h(NwtgpcVtLYCmDwxA%3
htlp/À/Íww.bancodepÍecos.com -bílcerlif cadrAulêntici(bde?
token=bswzzâFúOlÍn%252ED3OOeDghVâmbNKgfmukYXeV96kYsDGuSAeKnÍYSkcloi6252ftKNWtgpcVlLYCmDwxAo/"253d 267 t 348

Máícâ:hipohboí
Fabricante: Fâbricântê não iníoímado
Modêlo: hipolâbo,
DescriÇão: DescriÇão não rnfoímada

Item 99: Neomicina composiÇão: associada com bacitracina, concentração: 5mg + 250 U1.6, tipo medicamento: pomada, bisnaga 
,l0.00 

G.

Píeço Esiimado: RS Z0l (un) Médiâ dos Preços Obtidos: RS 2.01Perceotuâl: - Píeço Estimâdo Cabula&: RS 2,01

Quantidade

1 Unldâdê
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4',r .5',r 1 .821 /0001 -70
*VENCEDOR *

Estado. cadede:

FÍancisco 8€llrâo

Endereço:

A BAHIA.69 (46) 3524-6305

Email:

crmerciâlol.dêstrâ@gmail.com

Marca: PRÁT|

Fabíicântê: PRÁÍl
Modêlo: BIS

OcscÍiçào: 6862 - neomicinâ, composiÇão âssociadâ com bôcitrâcinâ, concêntíação 5mg+250ui/9, tipo medicâÍnênto pomada, tubo 'l 0g - câtmat_2731 67 _uni

dedê: unid GENÉRlco - calxa coM 200 glsNAGAs rGMs 1.2568.0128.0064

CNPJ

20.419.709/000'r -33 CIRURGICA ONIX - EIRELI

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 
.1,80

Bs 1,84

Bs 2,20

Rs 2,51

R§ 2,52

BS 2,84

Rs 2,86

R$ 2.98

Marca: PnAIl DONADUZI

Fabíicântê: PRATI D0NADLrZl

Modeloi R.M.S.: i25680 1 28

Dêscrição: NEOMICINÂ + BACÍTÊACINA POMADÁ l0 Gn

Esrâdo: cidade: EndeÍêço:

PR aÍapongas RUA TOVACU, 'l 220

Nome de Contato
LARISSA (4O 31 52-5250

Emâil:

ciruÍgicaonix@hotmail.com

29.228.930/000r'89 LtGTAMARTACARNEIBO

Estado: Cidadê: ÉndeÍêço:

PB Francisco Beltrão av PREFEITO GUIOMAB OÉ JESUS LoPES,418

Mãrcâ: EELFAR
Fabíicante: BELFAR
Modelo: SIMILAF - SACINA

Dêscrição: REG 10571 00420025

Fâbricante: p.ali
Modelo: cr200
DescíiÇáo: n€omicinâ +ôãcitracinâ 5mg+250uúq

TekIonê:
(46) 303s.O095/ (46) 91 r 5-1922

Emeil:

consulíaímâf b@outlook.co{n

Mâíca: píeli
Febricânle: píali
lrodêlo: bng
Dêscíiçao: N€omicinâ Ípo Mêdlcamento: Pomâdá, composição: Associedâ com Bácit.acinâ , CoÍrcentrâção: 5m0 + 250uíG

Estado: Cidade: Endeíêço: Nome dê Contato: T€lêfone: Email:

RS Erechim n FRANCISCO FERDINÂNDO LOSINÂ,229 ABIGAIL 15413112{127 liêitacoês@3med.com.bÍ

2S 043.834/0001,66 3MED DISÍRIBUIDORA DE MEDICAI\,lENTOS LTDA,

21.227.03910001.16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

40.061 ,54i}/OOOI -33 CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

3I.O97,4O2/OOO].80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

1 6,553,940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMEN'TOS LTDA

Modêlo: PRATI
DescriÇáo: Neomrcina Tipo Medrcamento: Pomadâ , Composição: Associedâ Com Be.itÉcinâ, Conce.tíâçáo: 5mg + 250ui/G

Estado: Cadade: Ender€ço: TêleÍone:

RS Eíêchim Av TIRAOENTES.49o (54)3712'5159

MâÍca: PRÀT|D.
FebÍicântê: PRÂT| D.

Modêlo: CX C/ 20O BIS

Dêscíiçãoi nêoÍnicina, coÍnposiçÉo associâda com bscitraciná, concênlíâçâo 5mg+250u79. tipo mêdicâmento pomadô. tubo I 09 - câtínât-2731 67 // EMBAIÂ
GEM: CX C/ 20O BIS // BEG.: I256401280064

Estador cidede: Énderêço:

RS Erechim A JOAO TONIN,5o (54) 37r2-3505

Email:

Íinaôceiío@lifêcenteímêdicâmenlos.com.br

MâÍôâ: GENERICO

FabÍicante: PHATI

Modêlo: CX/200
D.scriçro: Neomicina Tipo Mêdicemento: Pomá(h, CoÍnposi(Éo: Associâda Com 8âcfuacinâ , Conclntraqào: smq + 250ui/6.

Eslado: Cidáde: EndêÍeço: Nomê d€ Conlátoi Telefone: Emâit:
RS Erechim R ESPIBITO SÂNm.1658 ANsÉt-tt,lo (54) 96I l-5951 compíasadknêd@Om.il.com

Esrado: Cidâdê: End€reço:
RS EÍêshim A SERGIPE,2017 ÊUGENIO (54)3194€660

Email:

comPrâsmedmêx@gmail.com

Relãtório g€Edo no dia 10,0€r/2022 09:01r23 (tP: 12.92.7.158)
Codigo VelidâÉo: bSwTzaFvjOtm%2€D3OOoDghVâmbNKgímukYxaV96kY5DGuSAeKnrYSkct%2ftKNWtgpc\4LyCmOwxAoÁ3d
http:/^v\ /u/.bancodopíeco6.co.n.brlcênif cscloAutenlicidâde?
tokeí=bsw7zâFUolrn%252tsO3OOêDghVâmbNKgíÍnukYxaV96kY5DGuSAeKnrYstct%252fjKt.lwrgpcvrLycmDyíxAyo25U 26a / 348



28s
CNPJ

23.312.471 tOO01 -46

CNPJ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

EXEMPLABMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,9S

MaÍca: PflATI DONÀDUZZI

Febricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: BNG 'l0 G

Descíição: Neomicina Ípo Medicâmmtoi Pomâda, Composiqáo: Âssociada Com Bacitíâcina, Concentraçáo: smg + 250ui/G BNG r0 G REGISTRO ANVISÂ:12

5m0t28 Nos vâloíes pmpostos estáíão anclusos todos os custo§ opêcrcionais, encargos previdenciários, tÍabâlhistas, tributários, comerciâis e quaisqÉÍ outro

s que incidâm diÍeta ou indiretamentê no fomecimento dos bêns. Todas as especificaçôes do objeto contidas nâ proposta vinculam à contÍâtada. Vâlidade da p

ropostâr 60 (sêssenta) d;âs. Validâdê mínima de 1 2 (dozê) meses, d€mais píeÍrogativas conforme o edital.

Estâdor Cidade: Endereço: Nome dê Contato: Íelefone EÍnail:

BS Erechim B SEBGIPÊ S55 CASSIANO (54) 37123655 câssiânoêxêmplar@hotmail.com

PÍeço (Oukos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais Rs 1,60

hc t|Árl 5a da lN 65 de 07 de Júího d4 2O2i

Óígão: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE - UNIÃO

Prefeiturâ Municipal de São Francisco dê Assis/RS

objeto: ÀQUtsrcÂo DE MEDtcAMENTOS,P.E.0S/2T,PROCESSOADM.N' 71l21 DO

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA REGIÃO CENTRO DO BS,ENTREGA EM ATÉ

15 DIÂS CONSECUTIVOS ÂO RECEBIMENTO DO EMEPNHO E PGTO EM AÍÉ 20

DIAS APÓS RECEBIMENTO DOS MEDICÂMENTOS E NOTÂ FISCAL,

Descriçáo: NEoMlclNA. sULFÂTo DE sMG/G + BACITRACINA 250U1/G, BISNAGA I06 -
NEOMICINA, SULFATO DE sMG/G + BAC|TRÂCINA 25OUI/G, BISNAGA ]OG

Data:

Modalidade:

SBP:

ldenlificação:

Lote/ltem:

Fonte:

Quantidâde:

Unidade:

tJF:

RÁZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB

JETHAMED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,60

RS 1,90

34027 3S8/000',r-71
* VENCEDOR *

Mâíca: Maícâ não informâda
FâbÍicânle: Fabricânte não inf ormado
DescriÇão: Dêscriqão ôão iniormada

Estado: cidade:
PB Frâ..iscô Aehrãô

EndeíêÇo:

R AAHA,69 (46) 35244142 comeÍciâ101 J€thamed@gmail.com

P.e@ 8PS (MinistéÍio da Saúdê)'l:
lnc ltr'n 5â da lN 65 de 07 * Jullú & m2l

ÓÍqáo: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBIBA

objeto: NEoMrcrNÂ. coMPoslÇÃo:AssocLqDA coM aactTRActNA,

CONCENÍRAÇÁO:5MG + 25OUI/G, TIPO MEDICÀMENTO:POMADA

FabTicante: BELFAN LIMITADÀ

FoÍnecedoÍ: CIRURGICÂ 0NlX - EIFELI - ME

Cidâde: CAMBIRÁ

Data:

ldentificâção:

Fonle:

Modalidôde:

Ouaítidade:

unidâde:

UF:

24/0512022 OO:O0

8R0273r67

Ministério dâ Sâúdê

Pregão

3.000

BISNAGÁ ] O,OO G

PB

Rêlatório gerado no diâ 10/Oal2O22 @:01:23 ltP 177.92.7.158\
Codigo VâladaÇão: bswTzaFl/jOtmT.2ED3O0eDghvambNKgÍmuk»GV96kYSDGusAeKnryskct%2íhKNwEpcVtLyCmDü,rAyo3d
httpr/ww-bâncodêpÍêcos-com.bíCertif ca.loAulenticidade?
token=bswTzaFvjOtrh%2s2fBD3OoêDghVambNKgfmukYxaw6kYsDcusAêKnÍyskcl%2s,rfhKNWtgpcvllycmDwxA%253d 269 t UA

27 /05/202" O0:OO

Dispensa por Limite

NÃO

4742022

1/2

N/A

sâoÍrancisco-ponais.govcloud.com.

bí/pronimtb/index.asp?acao=l &ite

m-2

200

BIS
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Quanlidade

I Unidade

Descrição

Nimesulida, dosagem: 100 mg, comprimido

Observação

Bs 0,26

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,26

Bs 0.23

Píeço (comprâs Govêrnãmentais) 'l: Mediana das Propostas Finais

lnc I Àn. 5a da lN 65 de A7 k Julllo dê 2021

órqão:

Objeto:

Dêscriqâo:

catMât:

COMÁNDO DO EXERCITO

12 COMPÂNHIA DE COMUNICACOES

Atende despesa de medicamentos para a FS.

NIMESULIOA. NIMESULIDA- DOSA6EI,4 ]OO MG

273710 - NIMESULIDÁ, DOSÀGEM:100 MG

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/Ítem:

Quantidade

Unidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FOENECEDOR

L A DALLA POBTA JUNIOR LTDA

Ot /O7 /2022 A0:0O

Dispensa de Licitação

NÃo

Dispensa de Licltação No 106/2022

/ UASG. I60357

N/A

www comprasgoveÍnâmêntâis gov

bÍ

424

Comp.imido

RS

CNPJ

1t.145.401/0001-56
*VENCEDOR*

Marca: NIMESLILIDA
FâbÍicante: Fabíicantê ráo informado
Dêscriqâo: NIMESULIDA, DOSAGEM 100 MG

Estado: Cidade: Ênderêço:

RS SáNtâ MâÍiâ R PASCOAL GOMES LIBRELOTTO 20 Luis Alberto Dallaporta JunioÍ (55) 30253900
Email:

ladallaporta@hotmail-com

Prêço (Outros Entes Públicos) 1: Med,ana das Propostâs Finais

lnc l aft. 5a da tN 65 dê 07 de JLtho de 2021

Órgão: Êundaçâo Municipalde Saúde de Alvorâda do Sul- PR

Objeto: ConÍatâção de pessoajurídica pa.â âquisição de medicamento em ôâráter

emerqencialaté a conclusão de pregão para a mesma Íinalidâde.

Descíiçáo: NIMESI LIDA I00 MG - N|I,ESUL|DA l00 MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOFNECEDOR

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EOEING - EIBELI

Oata:

Modalidade:

SBP:

ldentificaçãoi

Lote/,tem:

Âtâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidadei

UF:

17 /0312022 1515

Processo dispensa

NÃO

ÊMDSDADS-P-I 02022 Processo

dispensa

r/t3

Lrnk Atâ

http://alvorâdâpr.equiplano.com.br:

7474ltransparencia/licitacoes

4a

COlvl

30.547.48710001-98
*VENCEDOR*

Mâícar Maícâ não iflÍormada
Fabíicântê: Fabricânte não infomâdo
Descrição: Descrição nãô informada

Estado: Cidade: Endereço:

ÂVJOAQUIM ALVES EENTO DE LIMA,8O7

Relatório gerado no dia 10 tOü2O22 O9O123 (tP 177 .92.7 jSA)
Código Validação: bswTzaFúOtmvo2BD3OoeDghVâmbNKgímukYxâvg6kYsDGuSAeKnrYskcr%2fhKNWlgpcvtLycmDwxAy.3d
http://www.bancodêprecos-com.bíCertif cado/qutenticidâdê?
token=bsw7zâFvjotrno/.252ÍBD3ooeDghvambNKgíÍnukYxavg6kysDcusAeKnryskcr%252írKNWrgpcvrLycmowxA%253d

VALOR DA PROPOSTA FINAL

í) u,zJ

(43)s66',r-2684

274 t UA

Item 
,l00: 

Nimesulida, dosagem: 
,]00 

mg. comprimido.

PreÇo Estimado: RS 0,19 (un) Peícentúal: Preço Estimado Câ,culado: RS 0.19 Média dos Preços obtidosi BS 0.rg
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PÍêço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais

lítc I aÍt 5o cla lN 65.k 07 dê Jullo de 2o2l

ÓÍgão: PREFETURA MUNICIPAL DE CÂLIFORNIA

Objeto: Registro de preços pârâ aquisiçáo de Medicâmentos parâ atendimento dâ

Secráaíia MuniciDal de Saúde.

DescÍição: Nistatina - Nislatina ApresentaÇão: Creme Vaginal , Dosâg€m: 25.000 Ui/G

carMat: 266788 - NlsÍATlNA, DoSAGEM:25.000 UUG, aPRESENTAÇÃo cREME vAGINAL

1310512022 OO:O0

8R0273710

Min;stérao da Sâúde

Píegão

97.74

COMPRIMIDO

Pfi

obsêÍvação

Rs 0,09

Rs 3.71

Rs 3,71

Quantidâde

1 Unidade

Data;

Modalidãde:

SBP:

ldêntificâção:

Lotê/hem:

Atar

Fonte:

Quantidade:

LJnidâde:

UF:

1 4/07 /2022 09:00

PÍegão EleÍônico

srM

NoPÍegão 592022 / UÂSG:987467

/265

Link arâ

w\rvw.comprasgovernâmentais.gov

br

5.000

Bisnaqa 60,00 G

PR

26.847.096/0001-1 ',l

RÂãO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ÍTAMBE. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs s,7t

MâÍcâ: TEUTO
FrbÍicantê: ÍEUÍO
Modêl,o: CREUE VAGINAL

Dêscrição: NISTAT|NA, DOSAGEM:25.000 Ul/G, APRESENTAÇÂo:CREME VAGINAL REGISTRO ANVTSA:I.0370.0305-003-8

Estado
PB

Cidade:

Maringá

Endereço:

AV BRASIL 5709

Telefone
(44) 334C4300

30.547.487/OOO'I.98 DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS BOEING. EIRELI
*VENCEDOB *

Marca: pratidonãduzzi
Febricânlê: pratidoneduz?i
Modelo: tubo
Descriçâo: nistatina creme vagiml 609

Estado Cidâde:
(43) 366r -26a4

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medianâ dâs Propostas Finâis

lnc lÁn 5. da lN 65 de 07 & Juiho dê 2021

ÓT9ão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUOE . FEDEBAL

PreÍehura Municipâl de TapeÍâ/RS

PÍeço Estimado calculado

Relatorio gêrado no dia 10/o8/m22 N:O1:23 llP:177.92.7.1*)
Código Vâlidaçáo: bswTzaFvjOlmy.2fBD3OoêDghvembNKgfmukYXaVSokYsDGuSAeKníYskc,o/o2lhKiÍwtgpcvlLYCmD$,rÍA%3d
hup/Áxww.bâncodepre€os.com.bíloertiícadoÀutenlicidâdê?
loken=bsw7zâFúOünoÁ2s2BD3OoêDghVâmbNKgíÍnukYXâV96kY5OGuSAêKnrYskl%252ftK,.,IWrgpcViLYCmàrrA%253d 271 t 3!,8

Prê9o BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l:

ttt. ltt kt 5o de tlt 65.b 07 * lrllb rlê N2t

ÔTqão: FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE - MUNICIPIO DE PARANAVAI

Objeto: NIMESUUDA. oOSAGEMIoo MG

Fabíicante taEoRAToRlo GLoBo LTDA

FoÍnecêdo.: MEDICAMENTOS DE ÁZ EIRELI - EPP

Cidâde: PARANAVAI

EndêíêGo:

ÂVJOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA,8O7

Data: 13/05/2022 00 00

Modalidede: Dispensâ po. Lrmlte

SÊP: NÃo

Rs 3.60

Dâta:

ldentiÍiceÇão:

Fonte:

Modalidade:

Ouanlidade:

Unidade:

t,F:

Item 'l0l: Nistatina, dosagem:25-000 Ul,G apÍesentaçâoi creme vaginal, bisnaga 60.00 G.

PÍeço Estimado: RS 4.25 (un) Média dos PÍeços Obtidosr RS 425

DescÍi(Éo

Nistatina, dosâqêm:25.000 Ul,G apGsenlação: creme vaginal, bisnaga 60.00 G-

C NPJ

ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.23].696/000I.92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SÀUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOR* GRÂNDE DO SUL

MaÍcâ: Marce não infomadâ
FebÍicânte: Fâtricântê não informado
O€scíição: Dêscíição nãoinIoímada

Esrado: cidade EÍdercço: TêleÍonê:

ns úuí RUA BÂRÂO DO RrO 8RÁNCO, 12r (55) 33:ll-?900 / (55) «Xll-7go'+/ (55) 3331'7900

ObJEtO: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PASA A FARMÁCIA BÁSICA DO

MUNICIPIO E REFERENTE A COMPRÁ DÊ MTDICAMENTOS PARA A FÂRMACIA

8ÁslcA oo MUNIcÍPlo

DescÍiÉo: 84 - NISÍaÍ|NA CREME VAGII{AL 25.000U16oG -84- NISÍATINÂ CnEME

vÂG|NAL 25.O00Ur60G

PÍeço (Odros Entes Públieos) 2: Mediam das PÍopostss Finais

trc ttAn 5cétN65.bO7deJ.lú* 21

óÍ9áo: MUNrcÍPn DÉ BoA vtsra oo BUREÁ

Obiêto: CONTÊATÀÇÂO OE EMPRESA PARA FORNECIMENÍO OE MEDICAMENTOS

PÂBÁ DISTRIBUçÃO GRATUÍTA À PACIENTES DA SECRETÂRIA MUNICIPÁL DÊ

SAÚDE,

DescÍição: NISTÂÍ|NA 25.00ouyml crême vaginel lBisn: €í)gl - NISÍaÍ|NA 25.000UUm1

Cíême vaginâl lgisn: 609l

ldentificeção: 19652022

Lole/tem: I /13

Ata: N/A

Fonte: I 77 22.94.1 3l :808'l /pÍonimú/index

'asP?acao=l&item'2

Quantidadê 30

tlnidâdê: Bl3

UF: BS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,60

Emâil:

Íinanc€!r@cisarjüi.com-br

Rs 5,48

CNPJ

Data:

Modalidade:

SFP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Ata:

HomologaÉo:

Fontê:

0uanlidade:

Unidade:

UF:

'l 
l |OU2O22 Og:Os

PÍegão Eleüônb! (l 0.m4l 19)

NÃO

0006no22

4U1

liokila
17 1CU202207'.56

www.bânrisukom.br

50

BISNAGA

RS

04.889.315/0001-q2 S&RD|STBIBU|DORALTDA

Marca: GBÉEN PHARMA

Fâbíicant€: Fahriêântê nâo iníoímedo
Modelo: GENÊBICO

DescÍição:

Esredo: cidâde:
RS 8aÍãodecolegjpe

MaÍcâ: GEN?RlCo

FebÍicante: Fabricânle não informado
Modêlo: GREENPHARMÂ

Descrição:

Estado: cidâde:
SC Chapecó

Mâ.ca: prâti. donadu2zi e cia
FabÍicant€: Fâbrica nle não inÍo.mado
Modelo: geneíico
Descrição:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 4,oo

R§ 5,47

BS 5,48

Rs 6,23

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA03 652.030/000'r-70

"VENCEDOB 
*

Endêíeço:

ROD 88-440.795 (54)3522-3081
Emâil:

iva.tiscal@escritoíorigoni.com.br

94.389,400/OOO] -84 MCW PRODUÍOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Tekfone:
(49) 2223 562

EMEBSON

Íelefone:
(51) 37,$'r 450

Emâil:

llcitá@mcwdastibuiôÍa.com.bt

Endêíeço:

R REGENTE DIOGO A, FEIJO,45]

Estado: cidade:
RS Veía Cruz

Enderêço:

ROD BSC 287, KM 109+500, S/N

OO.8O2-OO2lOOO'].02 ALTÊRMED MAÍERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

RelatoÍio geradom daa 10/0U2O22WIO1:23 llP: 177.92-7.1*)
CrÍige Validação: LSwTzaFvjOm%2tsD3OoêDgàVambNKgúmukYy€VgokY5DGuSÂeKnrYs*clTo2nlKNWtgpcVtLYCmD',r&40Á3d
htlpr/www.bâncodeprêcos.com.bÍ/C€rtifr cadoÀne icidâde?
token=bs./72âFúOtin%2528D3O0êOghVâÍnbNKgÍnu*YXaV96kY5OGuSÂêKnÍYSkcl%2s2ftKNWtgpcvtlYcmDwxA./o2s3d 2721348ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marce: GREEN PHARMA

Febíicânte: Fabricã hle não iífoÍmado
Modelô: GBEEN PHARMA (GENERICO)

DescriÇão:

Eslado Cidade

Rio do Sul

Endereçol

EST 8OA ESPERANCA,2320 (47) 3520€000

Prêço BPS (MinistéÍio da saúdê) 'l:

tnc.ltr'n 5. da lN 65 de 07 * Julro de m2l

ÓÍ960: FUNOO MUNICIPAL DESAUDE

obieto: NtsTÂTtNÂ" oosaGEM:2s.ooo uuc. aPRESENTAçÃO:CREME VÂGINAL

Fab.icante: GBEENPHARMÂ OUIMICA E FARMACEUTICÂ LTDA

FornccêdoÍ: FoBCE FABMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENToS LTDÂ

Cidadê: IRATI

Data:

ldêntificação:

Fonte:

Modâlidade:

Quãntidade:

Unidade:

UF:

14/06t2022 00.OO

8R0266788

Ministério da Sâúdê

Pregão

1.000

BISNAGA 60,00 G

PR

Emãill
lcitâcoes@altermed-com.bÍ

Observação

Emâil

comprasadlmed@gmail.com

Rs 4,20

Bs 0.66

Rs 0.52

Quaôtidâde

1 L,nidade

r 6.553.940/000r -48
*VENCEDOR *

Fabricanle: medquimicâ
Modelo: crl420
Dêscriçáo: noíloxâcino 4oomg

Estado: cidadc End.r.ço:
RS úecham R S'ERG|PE.2oI7

Marcâ: GENERICO
FâbT.CâNtE PHAFMASCIENCE

Modêlo:cX/14
D€scrição: Norfloxâcino. Dosagêm 4O0 MG

Pí€ço (CompÍas Governameotais) 'l: Mediâna dâs Propostas Finais

t ê. tA.t 5.& tN65deo7 de .kr b& m2l

Órgão: MrNlsTÉÂlo DA DEFESA

comando do Exército

Coínando MilÍrâí do Sul

6'Divisão de Erército

8.Bíigada de lníantaria Molorizada
goBatalhão de lnfantaria Motorizado

obi€io: Eventual aquisiÉo de material ÍFédico, ho6pitâlar e Íaímacológico para o Poslo

Maico da Guarnição de Pelotâs ê Unidades Panicipanlês..

Dêscrição: llorfloxacino - Dosagem: 4O0 MG,

CatM6t 268851 - NORFLOXACIN0. 0OSAGEM:400 MG

CNPJ

Data:

Modalidadel

SRP:

ldenliÍicação:

Lote/ltêml

Âta:

Fonte:

Quanüdâde:

Unidade:

UF:

2UO6/202210.OO

PÍeqão Eletrônico

stM

NoPregão:42022 / UASGrl60379

/179

Lrdala
www.compÍasgoveÍnamenlâis.gov

bí

r.200

Comprimido

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,51

Nome dê Conteto:
EUGENIO

Íêlêrone:
(54) 319+8660

Emâil:

comprasmedmar(Dgmail.com

31 ,097,402,/OOOI.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

E§tado: Cidâde: Endeíeço:

RS Erechrm R ESPIFITO SANÍO. 1658

Nome dê Contato
ANSELMO

Telefoíê
(54) 961t-595r

Mfuia dos PÍeços Oblidos

Relalório gerado nodIâ 10/08/2022 0S:01:23 (lP: 12.92.7.158)
Código Válidação: bswTzâFvjom%2tsD3ooêDghvambNKgÍmukYXaV96tY5DGuSAoXnrY5kcl%2fiKNWtgpcVlLYCmDrrâoÁ3d
httpj raaÁr.bâncodeprecG.com.br/Cerlrf cadoÂltenticidadê?
token=bsw7zãFvjOlÍn'/.2528D3O0êDqhvâmbNKgÍmutYréV96kY5DGuSAeKorYskcl%252rhKNWtgpcvtlYcmDwxAo/o253d 273 t 348

Nome de conlatol
MÁICON

Descrição

NoríoxaciÍto, dcagem: 40omq, coÍnprimidos

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Item 
,l02: 

Norfloxacino, dosâgem: 400m9, compÍimidos

Preço Esrimado: RS 0,S (un) PeÍcmlual: - Preço Estimâdo calculado: RS 0.9
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CNPJ

1 5.4t]9.366/000r -39

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 0,79

Bs 0,94

Marcâ: MEDOUIMICA
FabÍicante: MÊDQUIMICÂ

Modêlo: MEDQUIMICA

DescíiÇão: NOBFLOXACINO, DOSAGEM 400 MG

I4.080.830/OOOI -80 FABMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI

Estâdo: cidâde: Endêrêço:

RS EÍechim R JEEONIMO IEIXEIRA, 629

MaÍca: PHARLÂB
Fabricante: PHABLAB

Modelo: NORFLoxACINO 400MG
Dêscíição: NORFLOXACINO 4O0MG

Estado:

RN

Nomê de Contatol
Camilâ B. Folladoí

TeleÍone:

(54) 3522-2993

Emâil:

eÍefarmamedicamentos@hotmeil-com

Endeíeço:

AV BOA SORTE, ]86
TelêÍone:
(84) 320t0077

Email:

ma)Lghidson@holmâil.com

PÍeço (outros Emes Públacos) l: Mediôna das PÍoDrostâs Finais

]rc tt Àn 5. de lN 65 de 07 & -l lho tb 2021

Estado: cidadê: Endêrêço:

RS liuí RU BARAO DO RIO 8RÂNCO. l2l

Órgão: FUNDo MUNICIPÀL DA SAUDE - FEDERAL

Píefeitura Municipal de TapeÍalRs

Ob,êtO: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMEN]OS PAFA A FARMÁClA 8ÂSICA DO

MUNICíPIO E REFE3ENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMÁCÁ

BÁsIcA DO MUNICIPO

DescÍição: 192 NORFLOXACINO,{00MG - 192 - NORFLOXACINO,t00MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

Data:

Modalidade:

SRP:

ldenliíicaçãol

Lote/ltêm:

Ala:

Fonlê:

13lOSl2O22 OO:OO

Dispen6â por Limíte

NÀO

I9652022
'v23

1 77.22.94.'l 31.8O81/pronimlb/index

.asp?âcao=1&têm=2

420

CPR

RS

Rs 0,37

02231.696/000].92 CONSORCIO INTEBMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
IVENCEDORT GBANDE DO SUL

Mârca: Marca não iníoÍmada
F.bricontê: Fakicente náo inÍoímado
Descrição: DescriÇãonãoinformad.

Quantidade:

Unidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,37

ÍêlêÍonê:
(55) 3:l3r -7900 / (55) 333 r -7904 / (55) 333 r -7900

Emâil:
finânceir@cisâÜui.com.br

Preço BPS (Ministéíio da Sâúde) l

ÓÍsão: MUNICIPIO DE TURVO

Obieto: NOBFLOXACINO, DOSAGEM 400 MG

FâbÍicante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMÂCEUTICA LTDA

Fomecedoí: CIRURGICA NOSSÂ SENHORA . EINELI

cidâdê: ÍURvo

Oatâ:

ldentiÍcação:

Modalidade:

Ouântidade:

Unidade:

IJF:

2410412022 0O:O0

8R0268851

Ministeircda Saúdê

Pregão

3.000

COMPRIMIDO

PR

Rs 0,60

Relatixio g€râdo mdaa 10/08/2022 00:01:23 (lP: 12.92.7.158)
Código Velidâção: bswTzaFúOtn%2€O3OOêDghVâfibNKgímukYXaV96i(Y5DGuMêKnrYskclyo2ftKtíWrgpcVrLYCmDwrA%3d
hüpJ/'íum.bancodôpÍ€cos.co.n.bíC€atif câ(bAutenticictade?
tokên=bSw7zâFVOun0/.2528D3OoêDghVâÍhbNKgímukYXaVg6kYsDGuSAeKnrYskcl%252íhKNWtgpcvtlYcmDwrA%253d 274 1 U8

Cidade:

Natal

ffi



ml, solução injetável ampola de I ml.

PeÍcenluâl: - Prêto Estimado cahulado

Item
I

Quantidadê

'I Unidadê

observaçáo

Preço (Compras Govêrnamentais) l: Mediana das Propostâs Finâis RS 2,40

BS 2,40

ss 1,84

tnc. I Aft. 5o da lN 65 de 07 de Julha de 2421

Descrição:

CâtMat:

urqao:

obrero:

CNPJ

PFEFEITURA MUNICIPÁL DE BELAVISIA DO PARAISO/PB

Aquisição de medicamentos pêíâ atendeÍ a demânda do Depaíamento

Municipâlde Saúde e Hospital Municipal São Jorge

ocitocinâ ocitocina oosagem:5 Ul/ML, lndicâção: solução lnjêtável

268277 OCTTOCtNA DOSAGEM:5 UUMr- INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJErÁVEL

Dâta:

Modalidede:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/hem:

ata:

Fonlê:

Ouantidade:

Unidade:

UF:

25tO712022 @'.@

Pregão EhlÍônico

srM

NoPíe9ão:412022 / UASG:987453

ünk Âtâ

www.comprasgoveÍnamentais.qpv

bÍ

r00

Àmpola 1,00 ML

PR

RAãO SOCIAL DO FOBNECEDOR

CIRURGICA ONIX. EIRELI20 4]g 7osl0001-33
*VENCEDOR*

Marcâ: lJNlÀO 0UlMlCA
Fâbricânte: UNIAO OUIMICA

Modelo: R.M.S.:25
Descíiçáo: OCÍTOCINA 5 UI/MLAMP

Marcâ: lJnÉo Quimica
Fabricante: lJnrão Quimica
Modêlo: lJniáo Quimica
DescÍição: BR02682TT Ocitocinâ 5Ul/ml-l ml

Estado: Cidâde: EodeíeÇo:

AV TIBÂDENTES,764

Estado: cidade: Endêíêço:

PR Arapongas BUA TOVACU, 1220

Nomê de contato
LARISSA

]ML

08.588.015/000i -24 JARDTM MEDTCA LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINÀL

Rs 2.39

Íelefone:
(4:r) 3r52-5250

Emâil:

ciruígicâonix@hotmaii.com

Telêío.ê:
(4:r) 344r r 286/ (€) 3441 1275

Email:

escritoÍiolab@bol.com.br

Prêço (OutÍos Entes Públicos) l: Mediana dâ8 Propostas Finais
tí,c lt Att 5, é lN 65 dê 07 * Jlào ale 2021

ÓTgáO: HOSPÍTAL DE CLíNEAS DE PORTO ALEêRE

objêto: AquisiÇão de Medicamentos

Descriçáo: OCITOCINA 5 UUML AMP - AMP - OCIÍOCINA 5 UyMLAMP - AMP

CNPJ

Data

Modalidade

SRP

dentmcação

LoteJltem

Ata

Homologaçâo

Fonte

09/06/2022 08:30

Prêgão coín registro de preço

stM

27164

I /13

Lilt-Âta

131071202217:§

https://wwl,v.publinexocom.brlpub

linexo/login

26.500

RS

Quântidade

UF

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 1,8013.485.t 30/0001-03
*VENCEOOR *

Relatorio geÍado no dia 10 fial2g2. O9tO123 llP: 1n .92.7 .158)
Codigo Vâlidáção: bswTzaFvjotmyô2tsD3OoeDghVâmbNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKnÍYskcr9o2íhKNWlgpcvrLYcmD$.rA%3
httpr rww.bancodeprecos.com.br/Cerlitcadoqurcnticidade?
token=bsw7zâFviOtm%252ÍBD3OoêDghVâmbNKg'fmuk\ãaV96kY5DGuSAeKnrYskcl%2s2ftKNWtgpcVtLYCmDwr(A%253d 275 t 344

Preço Eslimado: RS 1.92 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 192

Descí(áo

Ocilocinâ, ôsagem: sul/ml, soluçáo inieüvel âmpolâ de 'l ml.

RAãO SOCIAL OO FORNECEDOR

PHARMA LOG PRODUTOS FABMACEUTICOS EIRELI

ffi



CNPJ

Marca:OClÍOCINA
Fâbricântêr Fâbricântê não inÍoímado
DescíiÇâo: Dêscíição não infoÍmadá

Estado: cidade:
PR Pinhais

Mârca: OXIÍON/U0
FabÍicante: FabÍicante náo informedo
Dêscrição: Oescrição não infolmadâ

Es!âdo: cidâdê:
MG Pouso Alêgle

Ma.ca: UnÉo Quimica
Fabricânt€: Fabricântê não iníoímado
Descriçáo: Descrição não iníormada

Estado
RS

Cidâdê:

Erêchm

EndêíeÇo:

AV MARINGA,3592

Nome de Contalo
ELTON

Telefone'
(4r)3072€0r3

VALOR DA PROPOSTA FINAL

habilirâcâo@pheÍmâlog-com.br

Rs',t.83

Rs 1,85

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

60,665.981/0009.75 UNIAO OUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Êma rl

E marl

inovâmêd@inovamed{s com.br

Êndereço:

ÀOO FERNAO OIAS.BR 38], S/N

Telefonel

111) 5583,24s2

Emãil:
jmaítrns@uniáoquimicâ.com.br

.12.889,035/OOO 
I -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderêço:

R DOÚTOR JOAO CARUSO,2I l5 154) 3522-1222

S0,25'].'I09/0001.94 DIMACI MATERIAL CIRUBGICO LTDA

Observação

Bs 3,90

Rs r.52

Rs 0,o9

Marcâ: BLAU
Fabricâ^te Fabricante não infoímado
DescriÇâo: DêscriÉo não inao.mada

Estado: cidade:
RS Porto Ahgrê

ÉndeÍêçol

B JOAO GIJIMABAES, ]82

Pre@ BPS (MinistéÍio da Saúde) l:
ttc.llatt 50 rla tN 65 rle 07 & Jultto de m2l

Ór9áo: UNITERS|DÂDE ESTÂDUÁL DE PONTÂ GROSSA

Obieto: OCÍTOCINÀ DOSAGEM:s UI/ML INDICAÇÃOjSOLUÇÃO INJEÍÁVEL

FabÍicante: aLAUSIEGEL NDÚSÍRIA E COMÉRCIO LÍOA

FomêcêdoÊ PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

Cidâde PONTA GROSSA

Íelefone:
(51) 3330{r ri

Datâ:

ldentiticação:

Fonle:

Modalidadê:

Ouaítidade:

Unidade:

UF:

tUOSl2o22 00.00

sRo2f8.2n

MiôisteÍio dâ Saúde

Pregão

10.300

AMPOTA I.OO ML

PF

Quantidade

I lJnidadê

Píeço (Comprâs Govêrnameotai§) l: Mediâne das Propostas Finais
tÍE |Átt 5,datN65tlêO7.bJL b.bm2t

Óroão: PREFEÍTURA MUNICIPAL 0Ê CAUFOBNIA

Objêto: negistro de preços para equisição dê MedicâÍnentos paía atendiÍhento dâ

secreiariâ Municipâl de Saúde.

DêscriÉo: omepra2ol - omepíâ2olCoÍlcentrâÉoi 20 M

CatMât 26712 - oMEPRAZO|- CONCENTRAÇÃO:2o Mc

Datâ:

Modalidede:

SRP:

HentiÍicâção:

Lote/ltêm:

Atâ:

Fonte:

utO7nO22@:ú

PÍêgão Eleüônico

srM

N'Prê9ão:592022 / UASG:947467

n74
Link Ârâ

wlívt{,comprasgoretnâmentais gov

b{

30.000Quantidade

Raláorio gerado no daa 10/08/2022 09:01:23 (lP: 12.92.7.158)
Cúrigo Velidação: bSwTzaFvjOtm%2êD3O06D0hVembNKgímukYXaV96kY5DGusAeKníYskcl%2ÍhKllWtgpcVtLYCmD$rxAY.3d
htts/'./\,w.banco<teprêcos.corn.br/Cenif cârbAulentjcictade?
token=bswTza F1/jOrn%2528D3O0€DghVeríbNKgÍmuk»G\,/96kY5DGuSAêKnrY5kcl%252ftXNWtgpcMLYCmDwxA%253d 276 t U8

292

DêscÍição

OrmpÉzol, coocentÉç:iio: 20m9, apíesentação cápsula.

I04: Omeprazol concentÍação: 20m9, apresentação cápsula.

Preço Estimado: RS 0.09 (un) Mdie dos PÍeços Obtklos: RS 0.09PeÍcentual: - PÍeço Estimâdo Calculâdo: RS O,09

ffi



CNPJ

26.847.0q6/000 r-r 1

Unidad€: Cápsulâ

UF: PB

Têlêíonê:

(44) 334C4300

Ouântidade:

Unidâde:

UF:

293

Bs 0,09

RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

MaÍcâ: GEOTAB

Febricâniê: cEoLAB
Modelo:20 MG

Dêscíição: OMEPRAZoL 20 MG REGISÍRO ANVISA: 1.í23.0019.029{

30.547.487/OOOI-98 DISTRIBUIOOBÂ DE MEDICAMENTOS BOEING.EIRELI
*VENCEDOR*

Marcâ: hipolâbor
Fabricants hipolsbor
Modelo: capsulâ
Dêscíição: omêpíazol 20mg

Estâdo

PR

Cidade:

Mannqá

EndeÍêço:

av BRASI_ 5709

Estado Cidadê EndeÍeço:

AVJOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA,807

Prêço (OutÍos Entes Públicús) l: MediaM das Propostâs Finais

thê. lt r'i. 5. ú lN 65 de 07 de Júlho dê 202t

Íelefone:
(43) 3661 -2684

ÓTgãO: FUNDO MUN.DÊ SAÚDE . REC.VINC.FEDEFAL

PreÍetura M unicipêl de Ajuricaba/RS

obieto: AQUtslÇÃo DE MED|CAMENÍOS ÂÍRAVÉS DO CISA PARA DrSÍRtBUrçÃO PELÂ

FÁRMACIA DA SECREIARIA DESAÚDE,

DescÍição: OMEPRÂZOI- 20MG (RENAMq - OMEPRAZOL 20MG (RENAME)

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PÍeço 8PS (Ministério da Saúde) 'l:

tnc. tll Áà 5. ú lN ô5 & 07 dê -4ílú d. 20.2 t

Órgáo: MUNICIPIO DE SAO MATEUS OO SUL

objero: oMEPRAZoL coNcENÍRÂÇÃo:20 Mc

FabÍic.nte: GEOLÁB INDUSÍRIA FARMÂCÊUÍEA LTDA

FoÍnêcêdoT: PONÍAMED FÂRMACEUTICA LTDA

Cidsde: SA0 MÀTEUS 0O SUL

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/hem:

Ata:

Fonte:

19tO5/2O22 0O:OO

Drspensâ po. Justif icâliva

NÀO

6532022

1/37

ajuricaba'0ortais.govcloud.com.brl

pronimtblindex-asp?acao=l &item=

2

24360

CAP

RS

Rs 0,09

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,09

Emâil:

Íinânceiro@cisaijui.com.br

Bs 0,0e

02.23I.696/000I €2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE OO ESÍADO DO RIO
AVENCEDOR * GRANDE DO SUL

Mârcâ: Marca não inÍoÍmada
FabÍicôntê: FabÍ.cante não infoíÍnado
Descraçâo: DescriÉo nâo informada

Estado: cided€: EndeÍeÇo:

RS úuí RUA BARÂO DO RIO BRANCo, r2l (55) 333r -7900 / (55) 333r,7904 / {55) 3331-7900

Data:

ldentificâção:

Fonte:

Uodalidade:

Quântidâde:

Unidade:

UF:

23tOZ/2022 00'.00

8RO267712

Ministéíio dâ Saúde

Pregão

240.000

CÁPSULA

PR

Relatório gerado no diá 10/08/m2. @:01,23llP, |n.92.71*l
Código Vâlidação: bstry7zâFúOtm%2BD3OoeDghVambNKghukYXaVg6kY5DGt/SAe(nrYskcl%2íhKNWtgpcVlLYCmD'*.xA%3d
httsi/wlrr,rr.bancodêprecos.co.n.bílceítif câdoAut6nticidadê?
token=bsn7záFviOtrn%252tsD3OoeDghVâmbNKgímu*YXâVSGkYSDGuSAêKnrys&cty.252hKtMrgpcvtLycmDw)Á%2S3d 27? tU8

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,09



Quantidade

'l Unidâde

DescÍição

Paracetâmol, dosaqêm 500m9, comprimido.

observaÇáo

Rs 0,19

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0.'ls

Rs 0,09

294

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,0e

Píeco (Comp.as covernãmentais) 1: Mediana das Píopostas Finais

tnc. t Àrt 5o da tN 65de Aí de Julha de 2a21

órgão: coNSóRcD iNTERMUNIcTPAL DE sÂúDE cosTAoEsTE

objêto: Rêqistro de píeços pãra futura e eventual aquasição de medicâmentos parâ os

setoÍes centÍo dê teslagem e aconselhameoto e serviç! de assistência

especializadâ (ctâ/sae), modelo dê âtençáo as coúições crônicas (macc), centÍo

regional de especiâlidades (cíê) ê caps ad iii centÍo de atênÇão psicossocial

álcoole drogas..

Dêscrição: Paracelamol - Pâíacetamol Dosâgem Compíimido: 500 M

catMat 267778 - PARÂCETAMOL DOSÂGEM COMPRIMIDO:5oo MG

Dale:

Modalidade:

SBP:

ldentiÍicação:

Lolê/ltem:

Ata:

Fonte:

|AMlm2209:11

Pregeo Ehtrônico

stM

NoPregãol 32022 / UASG:458269

t26

únk Âtâ

wltrw.comprasgovernamentais.gov

br

r.000

Compíimido

CNPJ

Quantidade:

Unidâde:

IJF:

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

DISÍRIBUIDORA DÊ MEDICAMENÍOS BACKES EIRELI

Marce: PnAÍl
Fabricante PRATT

Descrição: Parac€tamol Dosagem Coínprimido: 500 M.

E§tado: cidade: Ende.êço:

PF ouroveíde do Oêste a PERU 454

25.279.5s2/0001-01
*VENCEDOR *

06.294.',r 2610001-00
*VENCEDOR *

Nomê dê Contâto: TeleÍonê:
(45)325r r 46r

Emailr

dellydistÍibuidoía@gmail.com

PÍeço (Outros Enres Públiaos) I: Mêdiana das PÍopostâs Finais
tnc tlÀn 5c úé ll'l 65 de 07.,ê Jrlú & 2O2l

órgão: FUNOO MUNICTPAL DA SAÚDE - UNtÃO

PrefeitúÍâ Munrcipal de São Francisco de Assrs/RS

obiêto: Aau§tÇÃo DE MEDrcAMENTos,p.É.05/21,pRocEsso ÂDM.N. 7ll21 Do

CONSÓRCIO INÍEBMUNICIPAL DA REGIÁO CENTRO DO RS,ENTREGA EM ATÉ

I5 DIÀS CONSECUTIVOS AO RECÊBIMENTO OO EMEPNHO E PGÍO EM ATÉ 20

DIÀS APÓS RECEEIMENTO DOS MEDICAMENTOS E NOTÂ FISCÁ1,

DescÍíção: PABÀCETAMOL SOOMG ' PARACETÂMOL 500MG

CNPJ RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Date:

Modalidade:

sÀP:

ldentificaçáo:

Lotê/ltem:

ala:

Fonlê:

Marca: Mârcâ ôão iníoímada
Fab.icâ nt€: FâbÍicante não aníoÍmâdo
Dêscriçáo: DescÍição Mo rníomada

Esrado: cidade:
BS Êldorado do Sul

Endêreço:

EST DA ARâOZEIRA.30 (5r) 3$0ór r'l
Email:

contabilidadê€Mimâci.com.bÍ

Relatóío gerado no dia 10t08 t2O22 O9O1:23 llP: 1n .92.7 isa)
Código Validâçáo: bswTzaFviotm%26o3ooeoghvambNKgfmuk\4(av96kY5DGuSAeKnrYSkctyô2fhKNWlgpc\ LYCmDwxAoÁ3d
httplá ww.bâncodepí6cos.coín.br/Certifi cadoqutentacidade?
tokên:bsw7záFúOtno/o2s2tsO3ooêDghvambNKgftnukYXeV96ky5OGuSÂêKnryskcl%2S2hKtMlgpcVtLyCmDs/rA%253d 274 t U8

Item 
,]05: 

Paracêtamol, dosâgem 500m9, comprimido.

Píeço Estimâdo: RS 0,1I (un) Percentuâl; Preço Estimado cahulado: RS 0,1I M&ia dos PÍêços Obtidos: RS 0.tl

2r/i5120220000

Dispensa por Limite

NÃO

4762022

1/2

saoÍranciscorortais.govcloud.com.

bípíonimtb/index.asp?acao=l &ite

m=2

r0.000

CPR

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:



295
PÍeço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Píopostâs Finâis RS 0,08

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,08

Ó,qão: FUNDO MUNICIPAL DA SÂUDÊ - FEDERÂL

PreÍeitura Municipal de Tâpeíâ/BS

ObiETO: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FANMACIA BASICA DO

MUNICIPIO E REFERENÍE A COMPRA DE MEDICÀMENTOS PARAA FARMÁCIA

BÁSEÂ DO MUNIC,PIO C REFERENTE A COMPRÂ DE MEDICAMENTOS PAFA Á

FARMÁCÁ BÁSICA DO MUNEÍPO

DêscÍição: 86 - PeracêteÍÍrol 500 mg - 86 - Paracetarnol 500 m9

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

Píeço BPS (Ministéíio da saúde) I

Órgão: FUNDO MUNICIPÂL DE SAUOE

Objeto: PARACETÂMOI- DOSAGEM COMPRIMIDO:sOo MG

Fâb'ic-ânte: HIPOLABOR FÂRMACEUTICA LTDÁ

FoínecedoÍ: CMH.CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIÍALÂRES - EIBELI. ME

Cidâde: IRATI

PREFEÍTURA MUNICIPÂL DE FLORAI

Aquisição de rnedicsÍnentos destanâdos eo dêpartaí€nto dê saúde ô munbípio.

em quaisquer quanti(hdes, podendo ou não atingir a lot3lidade licitada..

Periciazinâ - PeÍiciazina Forma Fârmacéúicâ: Solução Oral- Gotas. Dosaqem:
,1O MG/M

30098Íl - PERICIAZINA, DOSÂGEM:4o MG/ML. FORMA

FABMACÊUÍICA:SOLUÇÃO OBAL - GOTAS

órgão:

Objeto:

DescÍição:

CâtMat:

22103t2022 09'.OO

PÍegão ElelÍônico

NÃO

NoPrêgão:92022 / UASGS87553

t43

LinI Âtâ

www.compÍasgovelMmentâi§.gov

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lole/ltem:

Ala:

Fonle:

)6/05/2422 OO:Oi

Dispensa por Limite

NÀO

19772022

3t21

1 77.22.94.1 3I :8081/pronimtb/indêx

.asp?acao=l&item=2

22000

CPR

Qüâ idade:

Unidâde:

UF: P.S

02.23'I.696/000I.92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE §AUDE DO NOROESÍE DO ESTADO DO RIO
TVENCEDOR* GRANDE DO SUL

Maíca: Marcâ úo inloÍmada
Fabricaít€: Fabricáflê nãoiííormado
D"scíição: Descúião não infoímadâ

Estado: Cidâdê: Endêíêço: TêleÍone:

Rs lruí RUA 8ÂRÁo Do Rlo BRANco, l2l (55) 3331-7900 / (5O 3331-7904 / (55) 3331-7900

Email:

Íinanc€iÍ@cisaüui.com.br

Data:

ldenlificâção:

Fonte:

Modâlidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

25tO42022 00'.OO

BRO26T?A

MinistéÍio da Saríê

Pregão

300.000

COMPRiMIDO

PR

Observâção

Rs 0.09

R§ 17,81

Quantidade

I lJnidade

Descrição

Peíiciazinâ, dosagemr 40 mq,/rnl (4%), solução oralgptas, fÍasco de 20m1.

Preço (CompÍas Governamentais) l: Mediana das Propostas Finâis

tnc tÁrt 5ô da tN 65 de a7 * Juhê dê u2 t

br

Quantidade: 100

unidâdêr Fresco 20 Mt

UF: PR

Rêldório g€rdo no dia 10rc8/2022 Og:0123 (P: í2.92.7-158)
CódigD Vâlidação: LSúí72âFviOtn962AD3O&DghVâmbNKgfrnuk»GVSkYSOGuSÂêrCyY5kct%2ftKl.lWtgpcVtLYCmD&A%U
ht&:/wrw.bâncodepíecG.com.bí/C6íif cá.roAuterúciae?
brân=b§rzaFvjotn.Á252BD3o0eoghve.nbNKgfrnukYxa\Á6rY5DcusÂêtGrY5kct%ã2thKNwlgDc\ LyCmOwllA%2S3d 279 t y8

Datâi

Modalidedê:

SRP:

ldêntifrcâção:

Lotê/ltem:

ata:

Fonle:

106: Periciazina, dosâgem: 40 mg/ml (4%), solução oÍal gotas, Írâsco de 20m1.

Preço Estimado: RS I8,l I (un) Média dos Píeços Obtidos: RS l8.l lPeÍcentuat - PÍeço Estimado Câlculado: RS 18,1I



296

Estedo: cidade:
PH Pato 8íanco

Endereço:

R |TACOLOMt,365

Nome de Contato
NATACIÁ

Mâíôâ: SANOFI

Fâbíicante: SANOFI

Modelo: SANOFI

DêSCíIçãO: PERTlÁZNÂ OMG/ML SOLUÇÃO ORAL 2OML (300989). MAFCÁ: SÂNOFI

Éstado: Cidade: Endêíeço:

PR MaínqÉ R oouÍon MAÂ|O CLÂPIER URBINAÍT|, 1434

06.974.929/000 r -06 NOROESTE MEDTCAMENTOS ' EIRELI

Mâícâ: MEDLEY
FâbÍicânle: MEDLP/
Modelo: MÊDLEY

De§crição: PER|C[AZiNA 4OMG/ML SOLUÇÂO ORAL 20ML (300989)

Estado: Cidade: EndêÉço: Nome dê Cohlâlo:

PR Paranavaí RÀNTONIO FACH|N,22r0 RONÂLDO

04-470,877lOOOl-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

23 224.076/0001 -7 4
*VENCEDOR "

Mâícâ: SANOFI.ITEDLEY
FabÍicante: SANOFFMEDTfY

irodêlo: NEUIEPTIL
Oescriçiio: PeÍiciazina Forma Farmacêutica: SoluÇâo OÍal - Gotas , Dosôgefi: 40 MG/M

CNPJ

76,386-283/0OOI.I 3 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPOBTADORA LTDA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Estãdo: Cidâd€: Endereço:

PR Pâto Brarrco R BENJAMIN BORGES DOSSANTo§ 87

Telefonei
(44) 3255-37i4

Têlêfone:

l44l3422-711A

Emâil:

noroestêmed@uol.com.bí

Telefon€l
(46) 3225-1002

Email:

licila@mediqrâm.com.bí

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 15,96

Rs 17,00

Rs 17.8r

Rs r 7,85

Meíca: MEDLEY
Fãhricanlê: MEDLEY

Modelo: NEULEPTIL

Descriç5o: PêÍciâzina Foíma FáÍmaêtutbá: SduÉo Oíâl- Gotas, Dosáq€ín:40 MG/M REGISÍno ANVISÁ: 18:i2603I70034

Estado: Cidâde: End€íeço: Nome de Contato: Telerone: Êmail:

PR Pâto Eranco R JoSE FPARON,1ss VÂLDECIR (1É)9221-3767 licitêcâo@dimeva.com.br

a2.225.947tOOO1-65 A G KTENEN & CtA LTDA Rs 18,90

Marcâ: SqNOFI
FabÍicant : SANOFI
Modêto: Fnasco
DêscÍiçâo: 

'TEM: 
PERIC LÂZINA 4OMG/ML SOLUçÂO ORÂL 20ML (3009$) N. 8ÉGISTRO: I .8326.031 7.003-t APRESENTAÇÃO: UNtÍÁBtO VAUDÂDE DA PROP

OSTA 60 (SESSENTÂ) DIÁS APÓS A ABERÍURA. PRÂZO PÂRÂ PÂGAMENTO: EM ATÉ 30 ORINTA) DI'§ APôS Â ENTREGA EFETIVÂ OOS PRODUTOS. PRAZO P
ÂffA ENÍREGA: EM ÂTÉ IO (DE4 DIAS APÔS O RECEEIMENÍO DÂ NOTA DE EMPENHo, PRoDUToS DE PÊocEDENcIA NACIoNAL.VÂLIDADE oos PRoDUTos
NÃo INFERü]R A 75% (SFIENÍA E c|Nco PoRcENÍo)oE sUÂ VALIDADE ToTÂ1.

Nomê de Contalo:
KbbeÍson Mazoíánâ (&) s224-?1o9

Email:
píomedrcpb@têírâ.com.bí

Píeço (Outíos Entes Públicos) l: Medianâ dâs Pío@stas Finais

tÊ IÁtt 50 dê tN 6s dê 07 d?.lttlú dp 202,

Órgão: FUNDO MUN|C|PAL SAÚOE RECUBSO ESPECÍF|CO

PreÍeitura Municipal dê Cândido codói/Rs

obiêro: AQUtstÇÁo DE MEDtcAMENToS

DescíiçÊo: PeÍiciazina 4* gfts. (soluÉo orâl - gotas) P344l98{1 ,rasco 20 ml -

Periciazina 4% gts, (so[,ção orâl- gotas) P344l9&C] frasc! 20 ml

Data:

Modalidade:

SÊP:

ldenliíicação:

Lote/hem:

ata:

Fonle:

m/m/2021 00:00

Píegâo Presêncial

stM

4€'2021

r/r95
Link Atâ

cãndidogodoiaortais.gorrclod.com

.brlpronimtb/index.âsp?acâo=l &ite

m=2

80

FR

RS

Quântidadei

Unidádel

UF:

Rs r 9,83

Relalóíio gerado no diâ 1o,OAPOZ O9,O1,23 llP: 177 .92.7 .158)
Código Velideçãoi bswTzaFVOlm%2tsO3OoêDghVâmhNKgímuk»GV96kY5DGuSAêKnrYSkcrTôãhKNWtgpcVtLYCmD',r1A7o3d
http://w!!w.bâncodepreco6.com.br/Csrtjf cadoAulenticidedê?
ioken=bsw7zâFvOnn%25?tsD3OoêD9hvámbNKglmukYy\av96kY5DGuSAeKnÍYskct%252hKNWtgpcvtlYcmOwxAo/"253d 280 / 348
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CNPJ VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 18,86

Marcâ: Maíca não inÍoímada
Fâbricante: Fabricânte não inÍoÍmado

Descrição: Oescriçáo não inf oÍmêda

Esrado: cidâde:
PR PâTO BTâNCO

.I5 068,089/OOOI{3 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endêreço:

R PEDBO SOARES,299

Nome de contato
PAULO

Telêíonê:
(16) 2604{1 5,1

Emôil:

licltacao@Ífmêd.com.br

Rs 20.80

Mârca: MâÍcâ não infoÍmada
Fabricantê: FâbÍicâote náo iníormado
DescÍiçáo: DescriÉo não inÍolmâda

KABINA

TeleÍoner
(s1) 3374-1036

Email:

kf medâtêndimeílto@qrnâil.com

PÍeço BPS (MinisréÍio da Saúde) I:
htc lll aíl 5'.b lN 65de07 de.tlloale 2O2l

ór9ão: FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE 0E DOB VIZINHOS

obiero: PÉRrcrazlNA, DosAGEM:4o MG/MI- FORMA FARMACÊUTOASoLUÇÃo oRAL

- GOTAS

Fabrica e: SANOFIMEDLEY FARMACEUTICA LTDA

FoÍnecedoÍ: MEDIGRAM D§ÍnBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍ04 - ME

Cidâdê: DOIS VIZINHOS

Preç! (Compías Govemamêntais) 'I: Mediana das PÍoposias Finais

tÍ,c tM. 5. á N 6de 0TdeJulEde m2t

órgão: PFEFErURA MUNICIPAL DETERRA ROXA PR

obieto: Âquisição Eventuale Futura de MedicâÍnêntos, paía AtendeÍ a demanda das

Unidades Bási:âs de Saúdê, Píonto Àlendimênto Municipal e Ambulatóíb COVID

19, do MunicÍpio dê Teííâ Roxa-PR..

Descriçâo: Peüdina CloÍidrato - Petidina Chridrato Apresentação: Sok ção lnietável.

Dosaq€m: 50 MG/M

CâTMAT: 272329. PEÍIOINA CLORIORATO. DOSAGEM:5o MG/MI-

APFÉSÊNTACÃO:SOLUCÃO INJEIÁVEL

CNPJ

Oala.

Modalidade:

SRP:

ldêntiÍicação:

Lôte/ltem:

Atai

Fonte:

111O712022 OgiOO

Pregão El€tÍônic!

SIM

NoPregão:602022 / UASGS87921

m
lilk-Ara

w\Nw.compras{pvemamentais.gov

bí

300

Ampola 2.00 ML

PR

Datá

ldentíiceçáo

Fonte

Modalidade

Quantidade

Unidade

UF

I 8/05/2022 00:00

8R0m0989

Ministério dâ Saúde

Píêgão
'too

FRASCO 20.00 ML

PR

observação

RS I6,70

Rs 3,28

quaítidadê

'1 unidâde

tlscÍtão

Peüdina cloridíato, dosag€m: 50 moml, 6presêntação: sotução injetável, ampob 2.00 ML

23.228.076/OOO t -7 4
*VENCEDOR *

Quânlidáde

unidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALABES. EIBELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

BS 2.79

Rdatoío gerado no dia 10/08/2022 09:01 :23 (lP: 1 77.92.7.1 58)
Código Validaçáo: bswTzaF,iiOtm%2ÍBD3O0eDghvambNKgfmukDGV96kY5OGuSÂêKnflskclT.2rhKNwtgpcVlLYCmCrw)d%3d
httpJ M /w.bancodepíecos,com.bílcoÍtiicâ(bAutenticidâde?
lokên=bswTzaFvjOtm%252íBD3OGOghVâmbNKqímukYv\âV96kY5DGuSAeKnrYskclvo252ftKNWtgpcvtLYomOwrA%253d 241 t U8

28.093.678/0001-85
*VENCEDOF *

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

F&F DISTRIBUIDORA DE MÊDICAMENTOS LTDA

Estâdo: cidade: Endêreço:

RS lbiâÇá R MARÊCHALCASTELO BFANCO,287A

Item 107: Petidina cloridrato, dosagem: 50 mg.ml, apÍesentação: soluqão injetável, âmpola 2.00 ML.

Preço Estimado: RS 295 (un) Percenluâl Prêço Estimado Cakuhdo: RS 295 Mfriâ dos tteços obtidos: RS 295

Marca: UNIAO
Fabricante: UNIAO
Modelo: UNIAO
Dêscrição: PETtDtNA CLORTDRAÍO, 50MG/Ml- SOLUÇÂO TNJEIÁVEL AMP0LA C/2ML C0D BB:0272329
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CNPJ

Estâdo:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Cidade: EnderêÇo:

Maringá R DOUTOR MARI3 CLAPIEB URBINATTI, lzt34

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

TêleÍone:

l14t 325F37/1

20.419.709,/0001-33 ctRURGtcA oNtx - EIRELI

Dalâ:

ldenlificação:

Fonte:

Modaladãde:

Ouantidãde:

Unidade:

UF:

0610612022 oo:oo

8R027232S

Ministérb dâ Sâúde

Pregáo

500

ÀMPOLA2OO ML

PR

Rs 3,28

Bs 3,38

Rs 2,63

Mârcâ: UNIAO OUIMICA

FabÍicanle: UNIAO 0UlMlCA
Modelo: R.M.Si 104971339
OescriÇão: PEIIDINA 50 MG/ML lNJ.2 ML(A-1)

Estâdoi cidade: EndeíeÇo:

PR Araponqas RUATOVACU,]22o

Nomê de Contato:
LABISSA

Telefone:

(43) 3r52-5250

Emâil:

cirurgicâonix@hotmail.com

29.907.666/0OOl-OO RANGEL HOSPITALAR. EIRELI

MâÍc6: UNIÁOQUIMICA
FâhÍicânte: uNlÃo oúlMlca
Modêlo:2ML
OêSCTiçãO: PETIDINA CLORIDRAÍO, SOMG/MLSOLUçÃO INJETÁVEL ÂMPOIÂ C/2ML COD 8Bí272329

Estado: cidadê: ÉndeÍêço:

PR MâÍhgá Âv JOÂQUIM DUAâTE MOLE|RINHO.3S0I

Preço (Outros Entes Públicos) 'l: Mediana das Propostâs Finais

Órgão: MUNICTPTO DE FÊNX/PB

objeto: REG§TnO DE PREÇOS PARA AoUrSçÂO DE MEDICÂMENTOS |NJETÁVE|S

Descrição: PETIDINA CLORIDRATO - PETIDINA CLORIoRAÍO, D0SAGEM:5o MG/ML,

APRESENTAçÂO:SOLUÇÃO INJErÁVEL - AMPOLA 2,OO ML BFA2723ZS

(44\ 303Á4262

144) 325í3171

Data:

Modâlidâde:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lole/ltem:

Ata:

Fonte:

0uântidade:

Unidâde:

UF:

21lO712ü22@:OO

PEEGÃO ELETFÔNICO

srM

45536

61161

Link Atâ

licitanet.coín-br

300

AMP

PR

Rs 2.95

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,95

CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALABES. EIBELI8.22A.076tOOO1-74
*VENCEDOR *

MârcB: UNl,Ao

Fabíicântê: Fabricante não inÍoímado
Modêlo: UNLAO

Oêscrição: DêscriÇão não informadâ

Cidade:

Ma.ingá

Endêrêço:

R DOUTOR MARIO CI.APIEB UBEINATTI, '] I'34
Esrado:

Prêço BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l:

t o. ttt ÀÍt. 5o da lN 65 dê oT de htlD & m21

ÓÍgáo: FUNDACAO ESTATAL DE AÍENCAO ESPECIALIZADA EM SÂUDE DÊ CURIÍ|BA
(FEÂES -CURmM)

Obiêto: PETIDINÂ CLoRIDRATo, DoSÂGEII:5o MG/ML APnESENTAÇÃo:S0LUÇÃo

INJETÁVEL

F6bricântê: UNúo QUíMICA FAÀM. NACIoNAL s/A

FOÍnECêdO': PROMEFARMA REPBESENTAçÔES COMEBCIAIS LTDÂ

Cidade: CURITIBA

Relalórao gerado no dia 10/BI2O22 @:0123 (tPt 177 .92.7 15a)
Código Validação: bswTzâFvjotm%2ÍBD3O0êDghvambNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskctyo2ftlKNWlgpcvrLyCmO,árxAolô3d
httpr /vww.bancodeprecos.com.bíCe f cado/qutêôticrrtade?
tokên=bswTzaFVOtÍn%252ED3OoeDghvambNKgímukYXeV96kYSOGLrSAêKnryskct%252fiKNWrgpcvtLyomOwiA%253d 2A2 t y8ffi
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Quantidade

I Unidade

Oescrição

Píednisolona, composição: Íosfato sódico, c!írcenrâção: 3mgy'ml, forma farmaceutica: solução oral, fÍasco com 6&nl

CNPJ

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediãna das Píopostas Finais

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

CIRUBGICA ITAMBE. EIRELI

observâção

RS 8,71

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 3,25

Rs i4,r7

Rs 8,6S

urqao:

objeto:

Descrição:

CatMat:

PREFEÍTURA MUNEIPAL DE CÂUFOBNIA

Registro de preços pâra aquisiÇão dê Medicamentos para atendimento da

Secretaria Municipal de Saúde.

PÍednisolona - Píêdnisolona Forma Farmaceutica: Solução 0râl , composiÇão

FosÍato Sódico. Coiclntrâçâo: 3 MG/M

,&la595 - PREoNTSOLONA

DâlA:

Modalidâde:

SBP:

ldênti6câção:

Lote/ltem:

ata:

Fontê:

úlO7nO2209:ú

Pregâo EhtÍônico

srM

NôPrêgão:592022 / UASG:987467

t192

LiÍ* Âtã

wtvw.comprasqoveÍnâmentâis-qov

br

500

Frâsco 60,00 ML

PR

26.847.096/0001-1 1

*VENCEDOR*

Mârca: HIPOLÁBoR

Fâbricante: HlmtÂBOÂ
Modelo: 60 ML
DescriÇão: PREDNISOLoNÀ 3 MG/ML 60 ML BEGISTBO ANVISA: 1.1e4.0184.003€

Estado
PN

Cidade:

Maíingá

Endêrêçol

AV BRASIL 5709

00.358.519/OOOI.46 RCC. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORBELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPÍTALARES EIRELI

Marcâ: PBENI
Fâbricânlê: EUROF nMA
Modelo: SOL OBAL

Dêscíição: PBENISOL OR 60ML

Quântidâde

Unidade

UF

Ouanlidade:

Unidade:

UFi

Telefone:

(44) 334Ê4300

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Porto Alêgíê R BUARoUE DE MÁCEDO,296

ÍeleÍon€:
(5r ) 3208{808

Emâil:

bommêd@bommed.com

ÓTgão: FUNDO MUNICIPAL DÂ SAUDE

PreÍertura Municipal de Eugénio de Câstro/RS

objeto: AQUtsçÃo REF A NTMESULTDA r 00 MG c/ r 2 cp. pREDNtSoLoNA 3Mê/ML 60

MI- BROMEIO DE IPRATROPIO GTS C/ 20 ML ESPAÇÂDOR INALAIÂ INFANÍIL
NIIAZOXANIDA 20 MG/ML PÓ SUSP 45 MI- NITÁZOXANIDA 5OO MG,

CLINDÀMIN{ 3OO MG C/ I6, PANA A SEC. DE SAÚDE E BEM ÊSTAR SOCIAL

DescÍição: PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML - PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificação:

Lote/hem:

ata:

Fonle:

25/0412022 O0:OO

oispénsa por LmÍe

NÃO

7942022

1t2

t 86.209.87.47:8080/píonimrb/index

.asp?acao=]&itêm:2

TI

FR

RS

Relatório gerado no dia 10/081202209:01:23llP, 177.92.7 15A)
Código Validaçao: bswTzaFvjOlm%2ED3OoeOghvambNKgÍmukYXaV96kY5DGuSAeKnÍYskclyo2ftKNWtgpcVlLYCmOwxA%3d
hltpr//vww.bâncodeprecos.com.bílcertjicêdoAulenticidade?
brên=bsw7zâFvjOlrn%252tBD3ooeDghvambNKqímuk\,(âV96kY5DGuSAeKníYskcl./o252íhKNWtgpcvlLycmDwxÂ%253d 283 t UA

Item 108: Prednisolona, composiçãoi fosfato sódico, concentÍação: 3m9/ml, forma farmaceutica: soluqão oral, frasco com 60m1.

PÍeço Estimadoi RS 8,95 (un) PeÍcenlual: - Preço Estimado Câlculado: RS 895 Média dos PÍêços obtados: RS 8.95

Preço (compías govêínâmêntais) 1: Mediana des Propostas Finais

tnc t Àrt 50 da iN 65 de 07 * Jul10 dê m21

Nome de Contálo:
RICABDO
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

RUBIANE WILLE & CIA. LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 8,6905.947.47710001-00
*VENCEDOR *

Marca: Mercâ não infoímada
FâbÍicânte: Fabricante náoinÍoímâdo
Oêscrição: Dêscíição não infoímeda

Eslâdo: Cidádê:

RS Eugênio de Castro (55) 333510r I
€ndêíêçoi
R MANO€L FEFNANDES,72

PÍeço (outros Entes Públicos) 2: Mediana das PÍopostas Finai§

títc. lt ÁÍ| 5o da tN 65 & 07 dê Julho de 202t

Ôígão: FUNDAÇÃo ESTÂÍÂL DE ATÊNÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚOE DE CUÊIÍIBA

(FEAES -CURtÍtBÂ)

Obiêto: Begistro de prêços para ftrt!Ío Íornecimento de m€dicamêntos.

oescÍição: Prednisolona 3mq/ml Solttção OÍal Frasco míninro 60ml ' Prednisotona

3mg/mlSolução Oral Frasco mínimo 60ml

CNPJ

00.802.002/000'r -02
*VENCEDOR *

Marca: PRATIDoNADUZZI
Febíicente: Fâhúicante não iníormâdo
Ocscriqáo:oesc Éo não infoÍmada

Eslâdo: cidade Endereço:

SC Rio do Sul ESI EOA ESPERÂNC4.2320

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldehtiÍicação:

Lote/lteín:

Áta:

Homoloqação:

Fonte:

23lOU2o22 oa:Ao

PÍeOão com registío de píeço

stM

26492

1/27

Liú-Ala

25t03/20221O:18

httpsT/www.publinexo.com.bílpub

Iin€xo/login

100

PR

R§ 9,44

Rs 4,72

Rs r4.r7

Rs 14,r 7

0uantidade

ÚF

RÁZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOB

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 465

Nom! de Contato:
MAICON

Íeleíone:
(44 3520e000

Email:

lcitâco€s@altermed.com.bÍ

FabÍicânte: FabÍicante náo iníormâdo
D.scriÇão: DescriÇão não iníoÍmada

Estôdo: Cidade: Êndêrêçol

RS verâ cruz RoD RSC 287, KM 109+500. S/N

Nome dê contáto: TêlêÍone:

EMERSON (51) 3740-1450

Emeil:

licite@mcvdistribúrdoíe com.br

00.358.5'19/000I-46 RCC. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUIOS

MEDICOS E HOSPITÂLABES EIRELI

Márcâi EUROFABMÀ
FabÍicântq Fab.icônte não inÍoÍmado
Dêscíição: D€scriçáo náo iníoímâdâ

Estado:

RS

Cidadel Endeíeço:

R BUARQUE DE MACEDO,296

Nomê de Contâtol
RICARDO (51) 3208{808

Email:

bommed@bommed.com

94,389.400/OOO'].84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02,873,606/0001.67 ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAO LÍDA

Marca: Prenr/eurof aÍmâ
Fabricâ^te: Fabricante í\ão iôíormado
Descrição: DescdÇão não infoÍmâdâ

Esledor Cidade: EndeÍeçoi

RS Porto Alêgíe F SERGIO JUNGBLUT OIETERTCH.8a0

Email:

andíeã@cruzassêssoÍie.com.br

RelatoÍio gerado no diã l0 nal2on O9O123 llP 17? .92.7 isa\
Código ValidaÉo: bswTzaFv,Otm%2BD3O0eDghVêmbNKgfmukYxav96kYsDGuSAêKnrYskct%2ÍhKNWtgpcvrLycmOwxA%3d
hltp://www.bancodoprecos.com.bÍlcerlif cadoqrÍenticidade?
tokên=bswTzaFvjOtrn0/o2s2iBO3OoêDghVâmbNKgímukYXaV96kY5OGuSAeKnrYskcl%252frlKNWtgpcVtLYCmDwrA%253d 2Uty8
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l, apresentaçâo: solução injeüável, a

Preço Estimado Calcllado: RS 3.58PeÍcenlual

osaoem:2

Médiâ dos Preços Obtidos

Qúanlidadê

I Unidade

DescÍição

Prometazina cloridrato, dosagem:25 mg.ml, ôpresentaÉo: solução inFtiível, ampola 2.00 ML.

observação

Preço (Compras Governâmentais) I: Mediânâ dâs Píopostâs Finâis Rs 2,98

BS 3,04

RS 5.98

órgão:

Objeto:

CNPJ

Descrigão:

CatMat:

CONSÓRCIO INTERMUNICIPÀL DE SAÚDE COSTA OESTE

Registro dê prêços para íutrrrâ e êventualâquisfão de medicamênlos paía os

setoíês centro de lêstagem e aconselhamênto ê serviço dê assisGncia

espêcializâda (ctâlsaê), modelo de atenção as condiç6ês crônicas (mâcc), cênÍo
regionâlde especíalidades (cÍe) e câps ad iiicentro de atenção psicossociêl

álcoole drogas..

Prometâzina CloddÉto - Prometazina Cloridrato Dosagem:25 MG/Ml-
Apresentação: Solução lnjetiivel

26776!I . PROMEÍAZINA CLORIDRÀTO

Datâ:

Modâlidâde:

SRP:

ldentificaçãoi

Lote/ltem:

ata:

Fonte:

1AlO7 12022 09.11

Pregâo Eletrônico

stM

NóPregão:132022 / UASG:458269

/14

Link a!â

www.compÍasgoveínamentais.gov

br

100

Ampolâ 2.00 ML

Pq

0uantidadê

Unidâde

UF

RÂãO SOCIAL DO FORNECEDOR

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENÍOS. EIRETI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,S2

Febricanle SANVAL
Modelo: AMPOTÁ

Dêscíição: PÍometâzins Cloriiíaro Dosâgiàn:25 MG/ML ApÍesêntâ(éo: Soluçéo lnjetável

Estado: gidade: Endêíêço: Nomedê Contatoi
PR Cascavel R RUÂ SANTA CÂTARINÂ,8$ KÂMYLLÁ

85.477.586/0001'32
*VENCEDOR T

29.426.3I O/OOO'].54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA- EIBELI

(45) 3224{308

TeleÍone:

(44) 38r 0.0492

Mârca: HIPOIABOF
FabÍicante: HIPOLAEOR
Mííêlo: HIPOIÁAOÊ
oêscÍição: - nMS: I - Cloíidrato dê Proínetazim,25mq/ml, Solucâo tnjetavel, Ampota 2 Mt

Estâdo: Cidâde: Eôdereço:
PR Campo MouÍ:io R SÂNTOS OUMONT. r75O

Preço (Outros Entes Públicos) lr Mediana das Píopostâs Finais

ÔÍgão: Fundo Municipalda Saúde

Prefeíturâ Municipal de VictoÍ Graeí/RS

Obielo: Matêrial Hospitalaí Aquisição de Mateíiais Hospitalares cofto Drpronã 2ml,

Eprnefrina ê Prometazina, paíâ uso dos funcionáÍios do Novo CentÍo de Saúde
Municipâl no atendimento a pacientes

DescriÉo: PROMETAZII{A 50 MG/ 2ML - pROMETAZTNA SO MG/ 2ML

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Âta:

Fonte:

26/0412022 0000

Dispensa por Limite

NÃO

13472022

1t3

victoígíaeííorters.govcloud.com.b

r/pronimtb/index-asp?âcao= 1 &Ítem

=2

100

RS

Relatorio g€rado no diâ 10rO&2O22 @:01:23 lrP:. 1Tt.9?_7.1*)
código validação: bswTuâFviorm%2BD3o&DghvambNKgímukyxâvg6kysocusAeKnryskd%2fr|Ki,rwrgpcvrlycmDerxAoÁt
hl$r/www.bancodôpí€co§.com.br/Cert f cadoAulenlicidsde?
token=Lsw7zâFYofnÓÁ252íBO3OoeDghvâmbNKgímukYxâw6kY5Dcu§qêKníY5kctyo252ftKNwtggcvtlycmD, .rA%253d 28513/8

Preço Estimâdo: RS 3.58 (un)

Email:

vendasproliíe@hotmail.com

Quantidade:

Unidadê:

UF:



0 t .733.345/000',r -'r 7
*VENCEDOR *

MaÍêâ: MeÍcâ náo infoÍmadâ
Fabricanle: Fabricãnte não iníormado

Descrição: Dêscíição não iníormada

03.652.030/000r -70
*VENCEDOB 1

CNPJ

PÍeÇo BPS (MinistéÍao da Saúde) l

302
VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 5,98

Têlêfone:

(51)33r7-s800

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

NOELIVIEIRÁ DISTRIBUIDORA DE SIBOS E EOUIPAMENÍOS MEDICOS EIRELI

Eslado
RS

cidâde: Endereço:

R AI VARES CABRAL ]OOO

PÍeço (OutÍos Entes Públicos) 2: Medianã das PÍoposlas Finais

tnc ll Art. 5o dâ lN 65 dê 07 * Julli k 2021

Órqão: FUNDO MUNICIPAL DE SÂÚDE

Prefehuaa Municipal de Hulha Negra/RS

Objero: COMPRA DE MEDICÁMENTOS.

Dêscrição: CLoRTDRATo DE PRoUETAZINA 25MG/ML (lM) INJETÁVEL- cLoRloRÂTo

OE PROMETAZINA 25MG/ML (IM) INJETÁVEL

CNPJ BAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDI-COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Dâta:

Modalidadê:

SRP:

ldentificação:

Lole/tem:

Ata:

Fonte:

Ouantidâde:

Unrdade:

UF:

15/03t2022 00.OO

Dispênsa poÍ Limite

NÀO

3762022

r/1

N/A

hulhanegrarortais.govcloud.com.bí

/pÍonimtb/index.asp?acm=l &item=

2

r00

BS

Rs 2.98

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 2,98

Rs 2,37

Observação

Rs 0,60

Mârcâ: Mârca não informâda
Fahricânte: Fabricante não infoÍmado
DescriÇão: Dêscíição não infoÍmada

Esrâdo: cidâdê:

RS Bârãode Cotegipe

Enderêço:

FOD BR{80.795
Têlefonê:

{54)3522-3081

Fabíicante:

FoÍnecedor:

cidade:

Quantidadê

I Unidade

MUNICIPIO DE SÂNÍA HEI-ENA

PROMETAZINA CLORI0RATO, DOSAGEM:25 MG/ML,

APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO NJEIÁVEL

SANVAL COMERCIO E INDUSÍÊIA LÍDÁ

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA OE MEDICÁMENTOS LTDA

SANTA HELENA

Data:

ldentificâção:

FonIe:

Modalidade:

Ouantidâde:

Unidade:

TJF:

12tOu2O22 OO:oo

BR0267169

Ministerio da Saúde

Pregão

2.000

AMPOLA 2,OO ML

PR

urqâo

Objetol

PreÇo (Compras Governâmentâis) li Mediana das Propostâs Finais

28613.4,8

Emâil:

ivâ.f iscâl@escíitoíioíigotu.com.bí

Item 1 10: PÍopatilnitÍato, dosagem: l0 mg, comprimido.

PÍe{o Estimado: RS 0,61 (ún) Pêrcentuãl: Preço Estimado Câlculãdo: RS 0.61 Média dos PÍeços Obtidos: RS 0,61

DescÍição

Propatilnitíâto, dosâgem: 1 0 mg, compÍimido-

Relalóío gerado no dia 1010A12022. @:01:23llPt 177.92.7.1581
Código Validaçáo: bswTuâFvjolm%2BD3ooeDghvâmbNKgÍnukYXaV96kYSDGusAeKníYskcl%2íhKNWtgpcVrLYCmDwxA%3d
hüpj,'ilvww.bâncodeprecos.coín.br/C€íif ca&)Asteolicidade?
to*Bn=bsvTzaFvrotrn%2528D3OOeD9hVambNKgíÍnukYXeW6kYSDGuSAêKnrYskct%252íhKNWrgpcvlLycmDwxAo/ô2stffi



Óí9ão: PFÊFEÍTURA MUNICIPAL OE SÃO JOSE DA BOA VISTA PR

Obieto: FegistÍo de Preços pare Futura e Eventuâ I Aquisição de Mêdicamentos para

Secretâria de Saúde-

DêscÍição: Propalilnitrâto - Propáülnítíâto Dosageín: l0 M

CãtMat 273I35 - PROPATILNffRATO. DOSAGEM:'10 MG

Data:

Modalidâde:

SBP:

ldentiÍicaÉo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

24106/2022 O8:oo

Pregão Eletrônico

stM

303

Rs 0,50

Rs 0,60

Rs 0,71

Bs 0,72

Rs 0,53

N'Píegáo 4:)2022 / U4SG.987883

i124

Iúkila
www.comprâsgovernamentâis,gov

br

350

CompÍimdo

PB

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MARYMED DISIRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS E COBRELATOS- EIRELI

Quântidade:

unidâde:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,49

Nomê de Contâto:
MABYVONE

Teleíone:
(44) 3018-381 8

Emeil:

medicâmenlos@maÍymed.coín.bí

23.r 2r.920/000r -63
TVENCEDOR *

Marca: FARMOQUIMICA

Febíicante: FARMOOUIMICA

Modeb: F RMOoUIMICA
Descrição: PB0PÂÍlLNITRÀTO. DOSAGEM

04.470.877lOOO1.O5 MEDIGRAM COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI

Eslâdo: cidade: Endêíeço:

PR M3íin9á Av CARLoS GOME§ 434

Estado
PR

cidãde;
Campo Mouíão

Endêreçor

Ê MÂRI,A OTIMPIA JARDIM. 37OA

Merca: FARMO0UIMICÂ
FabÍicante: FAFMOQUIMICA

Modelo: loMG
Descriçáo: PFOPATILNITRÀTO, 0OSÂGEM

]O MG

]O MG

Mâícâ: FARMO0UIMICA

Fâbricante: FARMOOUIMICA

Modelo: SUSTRÁTE

OescÍição: PropatilnÍtrâto Dosâgem: lO M- 8R0273135'Cx COM 50 CPR -NÂCIONAL- REG

Estado: Cidâde: Enderêço: Nomê dê contato:
PR Palo Brânco n [ACOLOM|,365 NATACIA

Fabricante: fq m
Mod.lo: CPÂ

Dêscíiçáo: Píopâtalnitrato Dosagem: l0 M

32.743-242/OOO1-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

Estado: cidade: Ende.eçoi

AV JOAOUIM DUARTE MOLEIBINHO, 350]

r 03s00r820029

TeleÍone:
(46) 3225,1002

Emerl:

lichâ@medigíam-com.br

Têhíone:
(44) 3523-2776t (41) 9t 1 .1117

(44) s034{262

Data: l8/05/2022 00.00

Modalidade: Dispensa por Limite

Mâíêa: FÂRMOOUIMICA

Fabricanle: FARMoQUlMlca
Mô.1êlo: COMPRIMIDO

Oescíição: PROPATILNITRATO, DOSÂGEM: l0 MG COMPRIMIOO Nos vabÍês proposlos êstaÍão inclusos todos os cuslos opeÍacionais, êncaÍgos pÍevidenciáÍr
os, trabalhistes, tÍibutaÍios, comerciais e quaisquer oúros quê incidam direta ou indirêtâmênte m fornêcim€nlo dos bÊns. Todâs âs espeeificaçóes do objeto c
ontidâs nâ píoposlâ vrnculâm à conÍâtâda. Validade da propostai60 (sessenta) dias. Vâlidâde mÍnima de l2 (dozê)mêses, demâis píerÍogatives confoÍme o e
dital. nEGISÍnO ANVISA 103900182

23.312.87I /OOO] -46 EXEMPLARMED COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

29-907,666/OOO I 'OO BANGEL HOSPITATAR - EIRELI

Estado: Cidadê: Eodêíêço:

RS Eíêchim R SEBG!PE.955 CASSIANO

Telefone:
(54)37r2-365s

Emâil:

cassianoeremplaí@hotmail.com

Prêço (Outos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostâs Finais
tc llM 5. da tN 65 & 07.h Jt-'flb.h 2o:1

Órgão: FUN00 MUNICIPAL DE SAúOE

Prefeitura Municipal de Hulhâ Negrâ/RS

obreto: coMpRA oF MEDTCAMENTO CONÊ SOLtCtTAÇÀO 98842{2

Relâtório gerado no d,a 1010/j/2O2. O9O1,23 llP: '177 .92.7 .15a)
Código Validãção: bswTzâFvioim%2tsO3obDghvambNKgfmukYXâV96kY5DGuSAeKnÍYskcr%2rhKNWtgpcVtLYCmDe-AôÁ3d
htlp J rww.bancodepíêcos-com.bíCenif cadoAutenticrdâdê?
tokên=bsw7zâFviOrn0/o2528D3OoêDghvâmbNKgímukYXaW6kYSOGuSAeKnrYskcl%252ltrKNWtgpcvrLyomOwrA%2S3d 247 t 348ffi



304
Descrição: PROPAÍ|LN|TÂATO IoMG - PROPATII"N TTRATO 10MG IC0MPRÁ DE

MEDICAMENTO CONF SOLICITAÇÀO 98842.02

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

SRP:

ldêntiflcâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quântidade:

Unidade:

UF:

NÃO

9362022

hulhanegra+oatais.govcloud.com.br

/p.onimtb/index-asp?acao=l &item=

2

8.000

CPR

ÀS

88.212.113tO12249
*VENCEDOR"

Mârca: MaÍca não iníoímâdâ
FabÍicantê: Fabíicântê não inÍoímado
Dêscíição: Dêscíição náo informadâ

E§tâdo: cidâdê: EndeÍeço:

RS Bâ9é AV SETE DE SETEMBRO, ]098

Marca: Maíca não inÍoímâda
Fôbíicantê: Fâbri.ânte não infomado
Dêscíiaão: DescíaÇão náo informada

Estado
RS

Cidâde:

lbrâÇá

Endêrêço:

R MARECHAI CÂSTELO BBANCO, 287A

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS O,5O

Íêleíone:
(s!) 331 7-7082/ (54) 33 r 7-7083

Emâil:

áuditoÍiâ@ÍaÍmaciassaojoao.com.br

24.152j145I0001-76 BEHENCK E MENÊZES FARMÁCIA LTDA

Mâre: Mâícá não iníoÍmadâ
FebÍicânte: Fabricante não iníormedo
Dêscrição: Dêscíiçáo úo infoímâda

E§tado: cidade: EndêÍÊço:

RS Bagé R CARLOS BARSOSÀ 1400

Rs 0,53

{53) 3247-4-1i}4/ (53) 9936€694

1 5,068.089/OOOI -03 KFMED DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 0,57

Rs 0,69

Rs 4.86

Nome de Coôtâto: Íelêfon€:
(s,1) $74rm6

Email:

Hmedâtendimento@gmail.coín

Preço 8Ps (Minisrério da saúde) l:
bE At AÍL 5o da tN 65 de 07 e Júllb de m2t

Órgão: MUNlclPlo DE MERCEDES

Ob,êIo: PROPATILNÍTHAIO, DOSAGEM:IO MG

Fâbricente: FARMOQUIMICA S A

Fomecêdor: vEM EMPREENDIMÉNÍOS COMERCBIS LÍDA

CK,ade MERCEDES

Preço (Compres Governamentâis) l: Mêdiana das Propostâs Finâis

1Ol0Uú2200:00

8R0273t35

MinistéÍio da Sarffe

Píêgão

20.000

COMPRIMIDO

PR

Quantidade

I lJnidâde

DescÍiÉo

RabêpÍazol sódico. cüceírtÍação: 20m9, ÍoÍÍna ÍaÍmacêstica: liberâçâo entérica.

ÓTgão: GOVERNO DO ESTADO DO PÂRANÁ

PREFEITURA MUNICIPÂL DE NOVA SANTA BÁÂBARA PR

Objeto: Rregistro dê preços pâÍâ eventual aquisiçeo de medicâmentos, para supriÍ as

necessidades.lâ S€cretaíiâ Mu.icipâl de Saúde.

Data: 29110/2021 09:00

Modalidadê: Pregão EkÍônico

SRP: SIM

ldênlificação: NoPregão:4í)2021 / UASG:985rr57

288 / 38

CNPJ

observeção

Data:

ldêntiÍicâção:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

lJnidade:

L,,F:

Item 'l I 'l: Rabeprazol sódico. concentÍação: 20m9, forma farmacêutica: liberação entérica.

Preco Esrimâdo: RS 6,ll (un) Peícentual: - Píeço Estimado Câlculado: RS 6,11 Média dos Píeços Obtidos: RS 6,1 1

ffi
RelatoÍio geEdo no dia 10/ÍI8/rc2 @,01:23llP: 1n .92.71§j
Código ValidâÉo: bswTzaFvjotm%2tso3OOeDghVâmbNKgfrnutYXaV96kY5DGuSAeKnrYSkcl?o2thKr.rwtgpcvrlYcmD$/xÂ%3d
http:/^M /\,-bancodêpíecos.com.br/Cerlif cacbArlenticidade?
lokên=bsw7zâFvjOlrnó/o252ÍBD3O0eOghVârhbNKgÍmukYXaW6kYsDGuSAeKnrYSkct%252ftKNWtgpcVtLYCmDwxA%253



305DescÍição: RabepÍâzol sódico - Rabeprazol sódico, concentíaçâo: 20 mg, Íormâ

faímac€útica: libeíação entérica

CâtMât 35'I/I,44 - RABEPRAZOL SÔDICO, CONCENTRAÇÂO:2o MG, FORMA

FABMACÊUICÂ:LIBERAÇÀO ENTÉRrcA

CNPJ

Lole/ltem: /98

Àta: Itok_Ata

Fonte: www.compÍasgovêínâmentâis qov

bí

Quantidade: 180

Unidade: Comprimido

UÊ: PÂ

85.477,586/000r-32
*VENCEDOR *

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

ECGFAÊMAS COMEBCIO DE MEDICÂMENTOS. EIRELI

VALOB DA PROPOSÍA FINAL

RS 4,86

Mâ.ca: SANDOZ

Fabricâíte: SANOOZ
Modelo: C0MPRIMIDO
I)escriçâo: Rôbepíâzol s(ilico, concefltrâçéo:20 mg, foÍmâ faímacêúicâ: libêreqão êítéÍicâ

Eslador cidade: Endereço:

PR Cascavel R FUA SANÍA CATAÊIN4,850

Nome de Contâto ÍeleÍone:
(4s) 3224-8s08

Email:

vendasproliÍe@holmâil.com

Prêço (Outros Emes Públicos)'l: Mêdisna das Propostas Finais

tí,c llÀd 50 da lN 65 de 07 & Julho dê 2021

ÓÍgão: PBÉFEnunÂ MUNIC DE DUMONÍ

Objêto: REGtSTRo DE PREÇoS pera a aqúisiÉo fracionada de MEDICAMENÍOS

Descrição: BABEPBAZOL 20MG - RABÊPRAZOL 2OMG

C NPJ

Preço BPS (Manistéíio de Sâúde) I

Data:

Modalidad€:

SRP:

ldentiírcaÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

16t1U2021 00'.00

PRÊGÃO PRESENCIAL

stM

00004921

1/324

LiotáIa
pmduínontsytes.nêti8079/ra nspaÍ

encia/

500

CP

SP

Dalâ:

ldêntificação:

Fonte:

Modalidede:

Ouantidâde:

Unidsde:

UF:

17tO912021 00'_OO

8R035r4,44

Minisléíio da Saúde

P.egão

612

COMPRIMIDO

SP

Ouantidader

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,36

Rs 4,36

BS g,1o

14.271 .47 4|OOO1 -42
*VENCEDOR *

Marca: Marca não inÍormadâ
Fabticânte: FabÍicante não iníoÍmado
Oescrigáor DescÍição não iníoímadâ

Eslâdo: Cidader Endereço:

SP BOTUCâIU R MANOEL DEOOOBO PINHETRO MACHAOO. ]2]8
Nome dê Contâlo:
MICHELE

Íeleíone:

04) 38r4{5r2
Emâil:

licitacses@Íagnaíe.com.br

óÍgão

Objeto

MUNICIPIO DE SALTO

BABEPRAZOL SÓDICO, CONCENTRAçÃO:2o MG. FOBMA

FANMACÊUTNA:LIBERAçÃO ENTÉRrcÂ

JANSSEN{ILAG FABMACEUTICA LTDÂ

VMIANI SPINARDI DE MOURA- ME

SALTO

Fâbricantel

Foanecedot:

Cidâde:

Relatóíio gerâdô no dia 1 0/08/2022 O9,O1123 ll?: 1n .92.7 .1ar&l
Código Valideçáo: bswTzaFvjOtm%2AO3OoêDghVambNKgfmuk»GV96kY5DGnSAêKníySkct%2fiKNWtgÍ'cvrLyomD*rA%3d
htlpJ rr*w.báncodepÍecos.com.hr/C€rtif cadoÂutenücidede?
tokên=bsr7zâFúOünoÁ2528D3O0êOghVembNKgímukYXeV96tY5DGuSAêKníyskct%2S2hKNWtgpcvtilycmDwxÂ%253d 289 / 344ffi



Quantidade

'l Unidade

DescÍiçáo

Risperidona, dosageín. I mg. comprimido

Preço (CompÍas Goveínâmentais) l: Mediana dâs Píopostãs Finâis

observação

Email

licitâcaol @promeíâíma.com-br

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

RSO,IO

trc. I aí 5o da lN 65 de A7 & Julro de 2O2,

Rs 0,16

Rs 0,r0

Rs 0.10

Rs 0,rc

ÓTqâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPÊRE

Objeto: Contíataçào de empresâ paÍa fornecimento de Medicamenios FaÍmacêuticos

paía âtendeÍ as demandas da Secrêteriâ Municipalde SaÚde de Ampéíe

Descrição: Bisperidonâ _ Risperidonâ Dosâgem: 
-l 

À,1

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificaÇãol

Lote/nem:

Fonte:

03/08/2022 o9.0O

PÍegâo Ehtrônico

NÃO

NoPregão:702022 / UAS6:S8741 7

t12

Lint Âtá

l/Íww.compíasqpvêíÍlllmenlais.gov

bÍ

18.d)0

comp.imido

Quântidade

unidede

UF

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MÊDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ

94,389,400/0OO I.84 MCW PBODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES LTDA

8r.706.251/0001-98
*VENCEDOR *

E§tado: cidede: Endcíê9o:

PR CUTíiba R JOAO AMARAL DE AI.I.,EIOA ]OO

Nome de Coôtalo: TêlêÍonê:

Lucianacap€letti (41)3052-7900

Mârca: vlvEB0AL
Fâbricânte: lJnião Químicâ
Modelo: I MG coM REv cT 8L AL Pl.Ás PVC/PVDC TBÂNS x 30
Dê§cÍiçáo: RtspEFtDoNÂ I MG COM REV CT 8L 

^L 
ptAS PVC/PVDC ÍBANS X 30 VTVEBDAL -',r MG (SrMrrÁR) lU0 UNIÃO VruÊRDÂL r 049711340054 NACION

ÂL 30

Êsrado cidade: EndêíeÇo:

RS Vera CÍuz ROOnSC2aT,KM 109+500,S/N EMERSON (5r) 3740-1 450

Email:

licita@mcwdistribuidora.coÍn.bí

20,590.555/OOO'] 48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI

Fabíicônte: PBATI

Modelo: PRATI

Descíiçáo: RISPERIDONAO lMG 300 CP GEN PRATI

Marcâ: PRATIDONADUZZI

F6bTiCâNtE: PRATI DONADUZZI

Modêlo: GENEBICO

Descriçáo: BEG MS N' 125680269007'1

Marca: pÍati
Fâbíicânte: preli
Modelo: compíimido
Dêscriçáo: RisÉÍidonâ Dosagêlrl l M

Eslâdo: Cidadêi EndeÍcço:

PR FÍancisco Beltrão AvPFEFEITO GUIOMAF DE JESUS LOPES.418

Nom! de Contato:
ADRIANO

Teleíone:

(46) 3055'2r51

Emailr

licha0l @âgilmedicômemos.com.br

09,3I5-996/0OO].07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Êstâdo: Cidade: Endereço: Nome de Cootâto:
PR Assis ChaieâubrÉnd B PBESIDENTÉ COSTA E Sllva.23l aDÀO (44) 3528'5085

Emâil:
píêgâoeletíonico.mark@outlook.com

RS 0,'t2

M3rca: PRÁÍl oONADIIZI
Fâbriceme: PRAÍ| DONADI.JZZI

Mod.lo: PRAÍ| (GENERICO)

Dê.cíir;ão: «]0lrl - RISPERIDONA I MG - Môíca: PRÂTI DONADII2ZI - N.Coínêícisl: PRÂÍl (6ÊNERICO) - Beg.MSi I 256a02690071

Ê3tado: Cided.: Enderêço: Nome de Contato: ÍêlêÍone: Emeil:
SC Bio dosul EST BOA ESPERANCÀ 2320 MAICON (4r 352M000 licitacoes@atteímed.com_b.

OO.SO2,OO2./OOOI.02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LTDA

RelalóÍio gerado no dia 10/08t2022 @:01123llPt 177.92.7 15A)
Códi90 Vâlidâção: bswTzaFvjotmo/o2ÍBD3O0eDghvambNKgÍmuk\4(âV96kY5DGuSAeKnÍYskcl%2íhKNWlgpcvtLYCmOlvrAo/ô3d
http://www-bancodepíecos.com.bí/Certif câdoÀulenticid,ade?
loken=bsw7zâFvjolrn%2s2íBD3OOeDghVambNKgrnukYXâVg6kYsDGusAer\nrY5kcl%252ÍhKNWlgpcVtLYCmOuÍxA%253 290 / 348

Item I l2: RispeÍidona, dosaqem: lmg, c!ÍnpÍimido.

Média dos PÍeços Obtidos: RS 0.1lPreÇo Estimadoi RS 0.1 I íun) Percentual: - Preço Estimâdo Calculado: RS 0.1I

ffi
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2t AA4336/0001 -4-l

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.12

(45) 3224€308
Emaili
vendasp.olifê@hotmâil.com

125640269007t

(46) 260r{266
Emâil:

dmbmedlcêmêntos@gmâil.com

02,520.829/OOOI4O DIMASTER. COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPIIALARES LTDA,

M6ícâ: PRÂÍl
Fâbíicânlê: PBATI

Modelo: C0MPRIMIDO
Dêscriçáo: Rispeíidona Doseqêm: I M // NoME COMERCIÀL GENERICo // No DO nEGlslno 1256802690071

Estado: cidede: Endêíeço: Telêfone: Emâil:

ÂS Bârão dc Cotêgipe ROD Ba,AO,180 (54) 3523'2600 dimastê@dimasteí.combí

43.025.186/000'I.46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Eslado: cidâdê: EndeÍêço:

PR Maringá ROD PR-317,6752

Nome de Contâto:
MMH MED

Teleíone:

{44) 3354-5826

Êmail:

dna-hda@oullook.com

Estâdo:
sc

cidade: Endereçoi

av BBAS|L.2878

Telêfone:
(46) 9974'3075

Email:

f abiaírcf b33@hohail.com

Modêlo: IMG
D.scrição: 33(X4 - RISPEnIDoNA IMG

Fâbricântê: PRATI

Modeloi PRATI

DescÍiÇão: Risperidoná Dosagemr I M

Meíce: PRÁTIDONADUZZI
Fabricanle: PB^TI DONADUZZI

Modelo: COMPRIMIDO

DrscriÇão: Risp€íidona Dosãgêm: I M

Rs 0.i3

Bs 0.16

Rs 0, r6

B$ 0.16

Bs 0,r6

Rs 0.r7

Bs 0,r I

RS O,] 9

85.477.586/0OOI.32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Estador Cidãdê: Êndereço:

PÂ Cascavel n RUA SANTÂ CATARINA,850

Nome d€ Contato:

34,093,466/000] '09 DMB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTR,AO EIRELI

Estâdo: Cidadê: Endereço:

RS Eíechrm R MACHÂDO DE ÁSSlg 1237

Nome de Contato:
(54) 37r 25888

07.752,23610001.23 MEDILAR 
'MPORTACAO 

E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPÍTALARES S/A

Mârca: ELJROFARMA

Fabricante: EUROFARMÂ
Modêlo: EUROFÂRMA
DescÍição: RISPERIOONA IMG 30CP RISS EUAoFARMA 1004310020032

Estado: Cidâde: €ndcreço:
RS Veíâ Cruz n NORBEBTO OTÍ0 WILD.42O

Nomê de Contato: Telefonei
tucas (5r) 37ra7630

Email:

compíadiíêtê@mêdlivê.êom-bÍ

25,034.906/OOOl-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Febricantê: prâti
Modelo: compnmdo
Dêscrição: Rispêíidonã Dosegêm

Estado: cidade:
PR Francisco 8el!íão

I M compíimido merca: prâti rcgistro ânvisâ

Endêrêço:

RGIOCONDO FELIPPI,682

Mârcar PnATIDONADUZZI
FâbTiCâNtê: PRATI DONAOIJZZI
Modelo: PRATI DONADUzzI

Dêscíiçáo: RispeÍidonâ Dosâgem: I M

Marca: PRATI
FabÍicántê: PtüTl
Modêlo: HOSP
Oescrição: NOSSOS PRoDI IOS E NoSSÀ EMPRE§{ ATENDEM ÂO DESCRÍTIVO DO EDÍTÀL

Emãil:

flfnêd.sG»úlookcom

44.134-7O4/OOO1-22 L.E, COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Estâdo:

PR

cidâde Endereço:

R EARAO DO RIO ABANCO,47]3
Íeleíone:
l45l 32774374

Email:

tolevidanf e@qmail.com

42.946,717IOOO1-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Relatóío g€râdo no dia 10t0f,1202c€:01:23llP. 177.92.7 isa)
Código Validâçáo: LSwTzâFvjOlm%2BD3OOeDghVambNKgÍmukYXaV96kY5DGuSqeKôrYSkclyo2ÍhKNWtgpcVtLYCmDwxA%3d
htlp:/ xy'ü,.bencodeprecos.com.brlceítincâdoAutenticidade?
bren:bSw7zâFúOtn%2528D3O0êDghvambNKgímukYXâV96kY5OGuSAeKníY5kcl%252thKNWtgpcvrLycmClwxA%253d 291 t 348

C NPJ
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Mârca: PRATIDONADUZZI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,19

R§ O,IS

Rs 0,19

Rs 0,19

Rs 0,r 9

14.905.502/0001-76 EXCLUSIVADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

MâÍca: PBAII DONADUZZI

FabÍicentc: PBATI DONAoUZZI

Modêlo: Cx c/300
Descíiçáoi 33044 - RISPERIDONA 1MG COMP

Estado: cidadê: Endêreço: TêlêÍone

nS Érechim R SERG|PE,I645 (54) 2106{636

42.092.37410001.24 GALLIE LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mercâ: PBATI

FabÍicânia: PRÂTi

lrodelo: COMP

Descrição: Risperidona Dosagem: I M

Estâdo: Cidade: Endereço: ÍêlêÍonê:

RS EÍe€iim R PERNAMBUCO, ',1647 (54) 99144786/ (54) Sg4l-2104

.I7.263,792lOOO'].90 REALMED DISTRIBUIDOBÁ LTDA

29,426.3'] O/OOO'].54 CIRUBGICA 
'TAMARAry 

COMERCIO E INDUSTRIA- EIBELI

(54) 9697{666/ (54) S1s2-1509

Eínail:

ultÍemêd.dislíbuidorâ@hotmâil.com

Email:

vendassxclusiva@hotmâil.com

Email:

henÍrque@setcontâbilidade.cnt.br

Têlêfonê:
(44) 38r0{492

Fabíicânte: PRATI DONA0UZZI

Modelo: PRAÍI DoNÂDUZZI

Dêscrição: RisÉÍidona Dosegem: I MG

Estado: cidâde: EndeÍeço:

RS ETêCJ|IM R MARIA THERÊZÂ FAVERO' ] OO

Mâíca: GENERICO
FábricEntê: PFIATt

Modêlo: CX C/ 300 CP

Descrição: Rasperidona Dosagem: I MG

Estâdo: cidade:
RS Erechim

FabÍicante: PaATI

DêscriÇão: RISPEBIDONA I MG

E§tâdo: Cidade: EndeíêÇo:

Pn Cascavel R EELO HOBIZONTE,2209

Nomê de Contato: Têlêtonê:

ALEXANDRE (45) 303ç3076
Email:

Íeâlmêddistírbuidoíâ@hotmsil-com

Maíca: PnATTI
Fâbricantc: PBATÍ|
Mode|o: PRÂTTI

DêscriÇãoi - BMS: I ?56802690071 - :l:}0,14 - Rispeíidona lmq

Estâdo Cidâdê:

Campo MouÍão

Endereço

R SANTOS DUMONT,175O

26.965.609/000I {9 CECHETT| & CADINI - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

EhdÊÍeço:

B PERNÂMBUCO, I I73
ÍêlêÍone:
(54) 352S3200

Mârca: ACHÊ
Fâbricânte: AcHÉ LÂBoRATÔNIos FÀaMAcÊlfiIcos SÁ, BBASIL

Modelo: ZÂRGUS

D.scÍição: Nome ComêÍciâl: ZARGUS Detentor: Âché LâboÍatóíios Fermacáíicos Sá RêgrslÍo Anúsa: I .0573.059Í1.003-8 ApÍêsentação: I MG COM REV CT 8
L AL PLÂS 

-ÍttÂNS 
X 30 Fâbíicante: Ache LâboÍatórios FaÍmacêuticos S"A - BBÀS|L Maíca: ACHÉ

09.9,+4.371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

3 ] ,905,076/OOO'].90 RG25 DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rs 0.24

Rs 0.24

Eslado
SC

cidade: Endereço:

JOiNViIIê AV SANTOS DUMONT, ]355 (47) 3205,5038

Email:
plckleÍ@pickleícontab!l.com.br

FâbÍicantê: PRATI

Modêlo: CPn
Oescrição: RISPERIDONA I MG

Estádor cidade:
PR FÍancisco 8êltíão

Endereço:

R MINAS GERAIS,3TO (46) 260r{889
Emâil:

rg2sdistíibuidora@qmail.com

Relalório gerâdô nodia 10/08/2O2W.O1:23 llP, 1TL92.7.15A)
Código Vâlidação: bswTzaFviolm%2ED3O0êO9hVâmbNKgÍmukYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%2ftKNWrgpcVtLYCmDirrA%3d
hllp:/,'w!,{iw.bancodeprêcos.com.br/CeíiÍcâdoÂulenticidade?
tokên=bswTzaFvjOtrnoÁ2S2fBO3OoeDghvambNKgímuk»GV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252íhKNWtgpcvtlYcmDw)4./0253d 292 t 348ffi



PÍe@ (OutÍos Entes Públicos) l: Medianâ das Propostâs Finâb

tft ttÁn 5ô rb tN 65.b 07 íb Jt-dho & 2021

Ór9ão: HOSPTTAL DE CLÍNrCÂS DE PORTO ALEGRE

objeto: aqursrçáo de Medicamentos

Descrição: RISPERIDONA tMG CMP - RISPERIDONÂ 1MG CMP

Dalai

Modalidade:

SRP;

ldentificação:

Lolê/ltem:

ata.

Homologação:

Fonte:

09/06/2022 08 30

Pregão com íegistro de preço

stM

2716/

1/22

tilkAta
13tO7t202217 3A

https //www.publinexo.com br/pub

linexo/login

8.900

RS

Rs 0.r5

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,08

Rs 0,08

Bs 0,08

Bs 0,13

Rs 0,1s

Rs 0.15

Rs 0.15

Quantidade:

UF:

't 2.889.035/0001-02
*VENCEDOR *

MaÍca: União Ouimicá
FabÍicante: Fab.ícânte não iníormado
Descrição: DescriÇão não iníomâde

Estâdo: Cidadê: Endereqo:

RS Ereóim R DoUTOR JoÂO CÂRUSO.2I 15 154) 3522 1222

CNPJ

44.734.671IOOO1 -51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Emâal:

inovâmêd@inovâmed{s.com.br

Nome de contâto: TelêÍone:
EMEnSoN (5r) 3740-1450

Email:

licita@mcwdistÍjbuidora.com.br

Emâil:

f âímecophárma@gmail-com

TeleÍone:
(5r)3076{181

Emâil:

lacimêd@licrmed.coín.br

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

INOVAMED HOSPITALAR LÍDA

Már.â: CRlSlAl lA/RISPERIDON

Fâbíicante: Fab.icantê náo iníomãdo
DescÍiçâo: DescíiÇáo náo inÍoÍmada

Estãdo
SP

cidade:

Febíicantê: Fabncântê não iníoímado
Descrição: Descrição não infoÍmôda

Estador cidadei Endereço:

nS veÍa Cruz 800 RSC 287, KM 109+500, S/N

Enderêqo:

ROD ITAPIRA.].INOOIA, S/N 09)3863!500

Email:

milton@cíistalia.com.br

94.389.,100/0001€4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALABES LÍDA

25.321 ,906/OOO'],39 BROILO DISTRIBUIDOFA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca:MEDLEY
Fabricânte: Fabricante náo infomado
Descrição: DescÍiçãc não infoímada

Esladoi cidâde: Endêrêço:

RS Porto Abgre R SÀO MANOEI- r 836

Nome de Contato
DANIELÁ

Têlêfone:

{5r) 33924003

04.071.245lOOO'I -60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Fabricantê: Fâbricântê não informâdo
Descíição: Descrição não inío.mada

Estado. Cidâdê: EndeÍeço:
RS PoÍto Alegíe AV DAS |NDUSTB|AS,2TS

o7 .7 52.236/0001 -23 MEDILAR IMPORTACAO E OISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Maíca:EUBOFABMA
Fabíicantê: FabricantenãoanÍoímado
OescÍição: DescÍição .lão infoÍmada

Estado: Cidade: Endeíeço:
BS VeÍa CÍuz F NOÊBERTO OTTO WILD,420

Nomê dê Contâto
LI]CAS (5r)37r8-7630

Emâil:

compÉdüetâ@medlive.com.br

02,873.606/000] -67 ALMINHANA COMERCIO E BEPRESENTACAO LTDA

Relaró.io gerado m dia 10/oÍ!2o2. @:01,23 ltP, 1n.92.7.'tfs)
Código Validaçáo: bswTzeFvioh%28D3O(bDghVambNKgfmukYxaV96[Y5DGuSAêKnÍY5kct%2thKtÍWI9!ÉVILYCmD^rrA%3d
hüp:/ ír.^/.bancodepÍeco6.com-br/Cêíif câdoÀutênticidadê?
tokên=bsw7zâFvjOtÍn,Á2S2ED3OoeDghvambNKgÍnukYxavsokysDGuSA6Knryskct%2s2ftKf,lwtgpcvtLycmOwxA%253d 293 / 348
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CNPJ

00.358.519/000r -46

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Maícâ:Riss/Euíoíârmâ
Fâbricânter Fâbricântenão infoÍmado
Descriçáo: Descrição não inf oÍmada

EndeÍeÇo:

A SEBGIO JUNGALUT DIEÍÊRICH, 880

Nome dê contato: Telefooe:

lnáciowinter (51)3342927
Emâil:

âôdrêâ@cruzasses§oria.eom.bÍ

RCC - DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUÍOS

[ilEDiCOS E HOSPITALABES EIBELI

Estado: cidâd€
RS PortoAleqre

Endê.eço:

R BUARQUE DE MACEDO,296 RlCARDO (51) 3208{608
Email:

bommed@bommed.com

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,r7

Bs 0,27

Rs 0.62

Marcã: EUROFÀBMA
FâbÍicanÍe: Fabricânte não inÍormâdo
Descrição: Descriçáo não inío.mada

02,816,696/0OOI.54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: PRATIDONADUZZI
Fab.icante: Fabricante não infoímado
DescriÇâo: Descrição nâo irf oÍmada

Estado: cidad€:
PR Ponta Grossâ

Marca: EUROFARMÁ
Fabíicanle: Fabricante não i.f o.mado
Descriçãoi DescÍiçãô não infoÍmâdã

Estado

RS

cidade:
EÍêchiÍn

Endereço:

R HENRIQUE SCHWERIN, 368

EndeÍeço:

R PÁDRE AfiNALDO JANSSEN, ]452
TeleÍone:

(42) 21 0r-5151

Email:

pontâmed@pontâmed.com,bí

20.9I8,668/0OO ].20 [4EDICINALI PBODUTOS PARA SAUDE EIRELI

(54) 9977 5744

04.307.650/0003-05 ONCO PROD DIS-TRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E

ONCOLOGICOS LTDA.

Maícâ: BISPERDAL / JAN SSEN

Fabricãnte: Fâbricânte não iníormado
Descrição: Descrição não iníôrmadâ

Rs 3,38

Rs 0,08

Estador Cidade: Endereçol

RS Cacho€iíinha AV DAS INDUSTBIAg 405 (r) 5053,56r3/ 01) 5053-56] 4

Email:

íisc6l@oncoprod.com.bí

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais
tnc. I aft. 5c da lN 65 de 07 de Julho de 2021

ÓTSãO: FUNDO MUN.DE SÁÚDE . REC,VINC,FEDERAL

Prefeitura Municipâl de Âjuricabâ/RS

ObiEtO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS AÍRAVÉS DO CISA PARA DISIRIBUIÇÃO PELA

|ÁBMACIA DA SFcRETARIA DE SAÚDL,

Descrição: RISPERIDoNA IMG (RlSPEqtDoN) (RENAME), R|SPERtDoNÂ tMG
(RISPERIDON) (RENAME)

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ftem:

Fontei

19l0'l2o22Ootoo

Dispensa por Justificativâ

NÃO

6532022

2t26

N/A

ajuricaba?onâis.govcloud.crmbr/
pronimtb/index.asp?âêao=I &item=

2

4.204

CP

âs

Ouantidadê:

Unidade:

UF:

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

02.23I ,696/0OO'] 42 CONSORCIO INÍERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ O,O8

Marca: Marca nâo iníormâdâ
FâbÍicaote: Fabricante não informâdo
Dêscriçâo: DescriÇão nâo inÍoÍmada

Relalório gerado no diâ 10 lOAl2O22 090123 ltpt 177 .52.7 .158\
Código ValidaÇão: bswTzaFvjotm%2ÍBD300eDghvambNKgfmukYxavg6kY5DGuSAeKnrYskctyo2thKNWtgpcvtLycmDsxA%3d
httpr/www-bâncodep€cos_com.b./ceíif cadoAutenticidade?
token'bsw7zâFvjotrn%252Í8D3ooeDghvambNKgÍmukyxavg6kysDcusAeKnryskct%2s2ftKNwtgpcvtLycmDúúA%253d 2UtU8

Estado: cidâdê:
RS PorloalegÍe
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44.734.67',Il0001-51
*VENCEDOR*

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email:

financeir@cisaÚua.com.br

RÁZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endereço: TelêÍonê:

RUA BÂRÂO DO RrO BRÂNco, 121 (5O 3331'7900 / (5O 3iX]1-7904 / (55) 33:11-7900

PÍe@ aPs (MinisteÍio dâ saúdê) 1 :

hE n ad. 5! da N 65 * 07 cb Lüo de m2l

Órgáo: MUNlClPlo DA LAPA

Obreto: RlsPERlDOtlA DOSÁGEM:I MG

F.b.iCâNtê: UNIÃO QUíMICA FARM, NÀCIONÂL S/A

FOrnECEdOÍ: PBOMEFÀRMA REPRESENTÁçÕES COMERCIAIS LTDA

Cidade: LAPA

CNPJ

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltêml

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

08/07 /2022 04.41

PÍegáo Ehtíônlco

stM

NoPÍeqão:962022 / UASG S28285

/21

Link Alâ

20to7 /2a22 13 55

www.compíasqoveÍnamentais.gov

br

r2 000

compÍimido

PR

15/oU2O22 OO.00

8R0272839

MinistéÍio da Saúde

Píegáo

170.000

COMPRIMIDO

PR

Obseívâção

Bs O,07

RS 0,r5

! Quantidade

'l lJnidade

D€scíição

Risperidona. dosagem: 2mg, comprimido

RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Maíca: CRISÍALüVRISPEBI0ON
FâbÍicânte: cBlsTÂLlA
Modêlo: NÃo s€ APLtcA
Descrição: ÊispeÍidon 2lng'Caixa com 20 blisteÍes x l0 eomprimidos (FispeÍidonô) tSimilaírValidâdê do Proúrto:24 mêses r SeoistÍo no Ministédo dâ Sâúd

e I .0298.0200.0ü+1 r Píocedênciâ: Nâcionâl 1 Môrcâ: Cíistáliâ . Fâbíicánte Cíisráliâ ftodúo§ 0uímico6 FâÍmâcÉuticos Ltdâ-* Vâloí uniláíio dêsonêíâdo do lC
MSi/SP, confoíme p*evisto no convenio CONFÂZ Nr 87/02 e ahêraçôes'r Valdade da PÍoposta: 60 0lÂS . Decbramos, nos lermos do presênte edital, que o prê

ço cotâdo inclúi todos os custos e desp€sâs in€rentes à €Írtreg€, tais como. taxás, Íietês, eÍnbâlag€ns, imposlos, êrEargos sociais e tíabalhislás, segurcs e tud
o mâis quê possa influh dirêtâ oú indÍetâmentê no cústo do foínecimênto * Declâíemos tâmbém, nos têrmos cb píesêítê êdilal qu€ os prodúos c-otedos âtend
êín todâs às êtigÉíEiâs ô Editel

Estado: Cidade: Endereço: Teleíonê: Emâil:

SP ltapra ROD ITAPIRA-IjNOO|À 9N 09) 38634500 milton@cÍisraliâ.corn.hÍ

B ] ,706.25'I /0001.98 PROMEFARMA IV!EDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Preço Estimado Calculadc

R€latóÍio gerado m dia 1 0/0a/202. @:01,23 ltP. 177 .92 7 1*l
Código Valideção: bSwTzâFüOh%2BD3O0eDghVambNKgÍmukDGV$kY5DGuSAel6rYSkcl%2ftKNWtgpc\ LYCmDÀ1A%3d
htlp://w\Nw.bancodêprecos.com.br/Ceítjf csdoÂúenticidade?
tokên=bSw7:áFúOtín%2528D3OoeDghvâÍnbNKgímukYXaV96kY5OGuSAêKníYskcl%2S2ftiKNWtgpcvtlYcmD^ãA%253d 295 I 348

CNPJ

Estâdo: cidade:
BS IiUÍ

Dâta:

ldenriÍicâção:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidâde:

UF:

Item l '13: RispeÍidona, dosaq€m:2mg. comprimido.

PreCo Esrimado: RS 0,14 (un) Média dos P,eços obtidos: RS 0.14

Preço (comprâs Govemamentais) l: Mêdiânâ das PÍopostas Finâis

tte t ad. 5. dâ tN 65 ítê 07.b Julho dc 202t

ÓTgão: FTJNDAÇÃO ESÍATA]. DE ATENÇÃO A SAÚDÚPÂ

Objeto: Reqistío de pÍeços para futuío Ioínecimento de medicamentos.

Descrição: Bispe dona Rispe.idonâ oosâq€m:2 M

CaTMat 268,149. RISPERIDONÁ. DOSAGEM:2 MG

Rs 0.r'l

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,l l

ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB VALOB DA PROPOSTA FINAL

MO'CA: VIVERDAL

FâbÍicântê: uNlÃO OUíMrcÁ
Modêlo: NACIONAL

Dêscrição: V|V€ROAL - 2MG (SlMll-ÂB) |UQ O.l340 r.608,00 íispêridona 2 mg Píincípio Ativo: f,ISPERIDONA Aprê§€otação:2 MG COM REV CÍ BL AL PL S PVC

/pvDC TRANS X 30 RêgisrÍo M.S-: 104971I3{0070 OÍiqeín:8RÂS|L t}etêntor: UNúO QUIMICA FARMACEUIICA N^ClONrú S/Â Fakicânte: uNlÃo oUÍMEA lA

94.389,400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02 816 696/0001.54 PONTAMED FARMACÉUTICA LTDA

OO 802 OO2IOOO1.O2 ALTERMED MATÊRIAL MEDICO HOSPITALÂR LTDA

35.310.181/OOOI.37 ERFARMACOMERCIODEMEDICAMENTOSEIRELI

Mârcâ: PRATI

Febric€nte: PRATI

ModêIo: PRATI

Descrição: R|SPERlooNAo 2MG 300 cP GÊN PRATI

Estado: cidade: EndeÍeço:

RS Verâ Cíuz ROO RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome dê Contâtoi

ÊMERSON

Telefone:
(5r) 3740-1450

Emârli

licita@mcwdisribui&íâ.com.br

NOVTS

E§lado
PR

crdâdê:

Cuíilibâ

EndeíeÇo:

N JOAO AMAFAL DE ATJúEIOA, lOO

Nomê de contato:
Lucrâna Capeletli

Mârcâ: GENERICO
Fabíicanaê: ElOLa8
Modêlo: aNvrsa: I m7402920',t 29PA|S: BRÁS|LÂPRES_

Oêscriçâo: RISPERIDONÂ, DOSAGEM 2 MG

Têlêfone:
(,1r ) 3052-7S00

Email:

licitacao] @promêfârma.com.br

Rs 0,r 2

RS 0,r 2

Rs 0,r7

RS O,] 7

Rs 0,54

Rs 0.r5

Mârcâ: GENEÊlCO

F.bÍicante: PRÂÍl DoNADUZZI
Môdêlô: CMP

Descrição: 21 104523 I2-000 CMP A|SPERIDONA 2MG (Cl) (G) PRAÍ| oONAoUZZI GENERICO 1256m26g0r 93 2oxl5

Estâdo: cidâdê:
PR Ponla Gíossa

EndeÍeço:

B PADRE ARNALDO JANSSEN, 'I452
Íelefone:
(42) 210r-5r 5r

Emâal:

pdtamed@poírtâírêd.coín.br

M..c.: PRÁT| DONAUTZI
Fãb.hantê: PÊAT| mNÂDUzzl
ModêIo: PRATI (GENERICO)

O.scÍição: BB026al49 / RISPERIDoNA 2MG coMPRlM lDo - Me.ca: PRÂT| ooNAoUZZ| - N.CoÍnercial PttATl (GENEFlco) - Reg.Ms I 256802680193

Eslador cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESÍ 8OA ESPERANCÀ.232o

Nome de Contâto:
MAICON

Telefonê: Email:

(47)3520'9000 licitacoes@aheÍmêd.com.br

O7.752.23610001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTBIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Marca:EUROFARMA
Fabíicânt€: EUnOFARMA

Modelo: EUROFARMA

oescriçáo: RISPEBIDONA2MG30CPRISSEUROFABMAI004:]10020067

Eslador cidadê: End€íeço:

RS Veía Cruz B NORBEBTO OTTO WILD.420

Nome de Conlato
LUCAS (5r) 37r 8 7630

Email:

compradiretâ@mêdlive.com.br

27.817.504/0001-55 SPHOSPTTALARLTDA Rs r.27

Marce: RISS 2MG
FâbíicânT.: ETJBOFARMA LABORATÓRIOS S,A.

Modêlo: COMPRIMIDO
DescTJção: RispêIidonâ 2mg +ABRICANTE: EUBOFARMÀ LABORATÓRIOS S,A. MARCA: RISS PRoCEOÊNCIA: NACIoNAL APRESENTAÇÂo:cx c/ 30 ÂEGISTR
O ANVISA: 100«|100200ó7

Estado: cidâd€:
SP Sáo 8êmârdo do Câmpô

End€reço:

R MARECHAL OEODORO, 1805

Íeleíon€:

0 r ),a375606

Emâil:

vendâs@eííarma.com.br

Estâdo: Cidade: Endereço:
SP Cotiâ R PINHA|- 165

Nomê dê Contâlo:
úcitâção (s€loÍ) (r r) 4777-2159

Emâil:

licitacâo@sphospitâlãr.com.br

Píêço (OutÍos Entes Públicos) l: Mêdianâ das PÍopostas Finais
thc tt& 50 da tN 65 & 07.le tulhr ê 2O2t

ÓÍ9ão: PREFÊITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data:20107/202213,30

Modalidade: PÍeqão Etetrônico (10.024119)

Rêletório g€Íado no dia 10/OBJ2O22 O9:O1:23ltP: 177.92.7.158)
Código VálidâÉo: bswTzaFúOtín%2AD3OoeOghVambNKgímukYxavg6ky5DGuSÂeXnryskc,%ZlfilKNWtgpcVtLyCmD^,,cq%U
httpr /ww.bancodêprccos.com.bílcertif cádoAulenticidâde?
tokên=bsw7zâFijolmô/o2s2ED3OOeDghVambNKqÍmukYxaw6ky5DCuSAeKôryskct%2s2ftrKNWtgpcvrlycmDwxA%253d 296 / 348ffi



ObFto: Aquisiçâo de medicâínentos dNersos, que restaíam desenos ê frustrâdos no

Prêgão Elelrônico no 0,1{l t2d22,paíe distibubáo grâtuita à populâção.

DescÍição: RISPEBIDONA.I MG, CoMPRIMIDO - RISPERIDoNA, 1MG. CoMPBIMIDO

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,08

Rs 0,08

inovamed@inovamedís com.bÍ

Rs 0,12

Email:

contabilidade@dimaci.com.br

Rs 0,r3

RS 0,r7

Email

compradiretâ@medlive.com.bí

Rs 0,20

Bs 0,22

SRP:

ldentifiôaçâo:

Lote/ltem:

Ata:

Homobgâção:

Fontê:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NÂo

oo55t20?2

32/1

únk Atâ

mlO7l2O2217:27

www.baníisul.com.br

63.000

COMPRIMIDO

RS

313

44.734.671/0001-51
* VENCEDOR T

MáICâ: CRISTALIÀRISPERIDON

Fabricante: Fâb.icânte náo iníormado
Mod€lo: nlsPERIDON IMG
Oêscriçâo:

Estado: Cidáde:

ItaUía

Endereço:

ROD ITAPIRA.LIN DO IA, S/N

TeleÍoÂê:

0 9) 38634s00

Email:

mrlton@cristalia.com.br

I2.889.035/OOOI.O2 INOVAMEDHOSPTÍALARLTDÁ

06.294,1 261000I.OO BS. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Merca: UNtÃO QUtMtCA 1.0497 rr34005-4
FabÍicantei Fabícánte ôão inÍo.mado
Modelo: vIvERDAL
Descriçâo:

M.Tcô: PRATIDONADUZZi
Fabíicante: Fabrica nte não iníormado
Modelo: RISPERID0NA

Descrição:

Estâdo: cidede:
Rs Ehorado do Sul

Maícâ: PRATIDONADUZZI
Fabricante: FabÍicante náo iníormado
Modêlo: PRATI (GENER!CO)

DascriÇão:

Mârcâ: PRATI
Fabricant.: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
D.scriçáo:

Estâdo cidadê:
RS Baíão dê Cot€gip€

Marca: PRATI DONÂDUZZI
Fabricântê: F.bÍicante nâo iníormãdo
Modelo:GENERICO
DescÍiÇão:

Estado
RS

Endêreço:

R DOUTOR JOAO CARUSO.2] ] 5 (54) 3522-1222
Cidade

ÊÍ€chim

Emãrl

EndeÍeçol

ÉST DAAFBOZEIRA,30

Teleloíe:
(51)333061r l

OO.8O2,OO2lOOOl -02 ALTERÀ,4ED ['ATEBIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estado: Cidade:

nlo do Sul

Endereçoi

EST BOA ESPEBÂNCÂ 2320

Nome de Contato:
MAICON

Telefone:

(47) 3520€OOO

Email:

licitacoes@âltermed.com.bí

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPÍTALARES S/A

Merce: EUROFAÂMA

Fa bricânte: Fabricante não iníoÍmado
Modêb: nlSS
DescriÇão:

E§tado: cid.de:
BS vêrâ Cíúz

Endêíeço:

R NORBEBTO OTTO WILO,42O

Nome de Contato: TelêÍonê:

LUCAS (51) 3718-7630

07 .752.236|0001 -23

02.520,829/OOO1.4O DIN4ASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIIAL.ARES LTDA.

EndereÇo:

ROD 88 480. r80
TêleÍonê
(54)3523-2600

Email:

dimaster@dimaste..com-bí

02,816,696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

297 t3r'8

fll$§ Re,arono geraoo nod'a 1o/D&2022 m.0í:23 (rp:12 92.7158)
§§S COO,go Vaiidâçào: bswTzaFvOtín%2tsD3OOàDghVambNKóukYXâVg6kYSDGrJSAeKnrYskcr%2thKNWtgpcVtLYCmt},txA%3d

Smil il-t"'ffiHffiHffiffi.f&"ü1trffif#l*9*lu.u*"uoo,"**^íy5kcr%252*KNwtspcv.ycmrlwxA%2s3d
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CNPJ

Esrado

PR

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

cidade Endeíeço:

PonIa Grossa R PADf,EÂNNÀIOO JÂNSSEN,I452

Marcâ: ZÁRGUS

Fabricãnt€: Fabricântê náo infoímado
Modelo: 

^CHEOescrição:

.I3.485.I30/OOOI,03 
PHARMA LOG PRODUIOS FARMACEUTICOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,25

hâbilitâcâo@pharmâlog.com-br

Rs 0,r2

Observação

Rs r r,s2

Telefone:

(42) 21 01-51 5l

Emâil:

pontamd@pontâmed.com.bí

Estado Cidade: Endeíeçoi

AV MAAINGA,3592

Nome de Conlâlo
ÊLTON

Teleíonel
(4r)3072€013

Emâ il

Dat :

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidadê:

Quentidâde:

Unidade:

UF:

14/03t2022 00'.OO

8R0268149

Ministério da Saúde

Píegão

40.000

COMPRIMIDO

PR

quântidâde

I Unidadê

DescÍiçâo

Sâhutamol sÍrvml, solução paÍa inâbÉo, ÍÍasco com 10.00M1

Preço (outros Entes Públicos) l: Mêdiana das PÍoposles Finais
lnc lt att. 5. dê tN 65 de 07 * Jutho de 2021

Ór9ão: FUNDo MUNtC|PAL DE SÁúDE - FMS

P.efeitura Municipalde Eldoíado do SUUBS

objero: ATA DE REGTSTRO 0E PREÇOS Nô t4121 PREGÃO 03.21 0O CONSÔRC|O DOS

MUNICíPIOS DA REGIÃO METBOPOLIIANÂ DE POFTO ALEGRE (GRANPÂL)

DescÍição: Salbutamol. Sulfato smg/ml- sol inahílte 'loml - SalbutaÍnol, SulÍato sÍng/mt
solinalânte l0ml

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

denrificação:

Lote/ltêm:

ata:

Fonte:

22/021?022 O0:OO

lnexigibilidade

srM

1612022

1J290

ehorâdo-poÍtais.govcloúd.aom.bí/p

ronrmtb/index.asp?acao: l &item=2

2.000

FR

RS

0uantidade

Unidade

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1l.5205.782.733l0003-00
* VENCEDOR *

Marcâ: Maícâ não iníormada
FebÍicante: FabÍicante náo iníorÍnado
Dêscrição: Descriçáo õão iníormâda

Ésl.do: cidsdê: Endêíêço:
SC PalhoÇa R DOSCISNES,23s

Telefonêl
(51) 3751 4300/ (5 r ) 374a{833

Emôil:

ciamed@ciamêdrs.com-bí

Rdabno geÉdo no dia 10tút2o2. @101.'23ltP. \n.92.7jÍÂl
código validâç3o: bswTzâFvjom%2tsD3ooêDghvâmbNKgrmukyxav96ry5ocusqêKnÍyskcr%2ftKNwrgpcvrlycmow)âoÁ3d
hüprlw\.i\x.bancodêpíecos.com,bí/C€ít fi ca(b,qúenticidadê?
lolGn=bsw7zâFúOtn%2s2Bo3ooêDghvambNKgíÍnuk Gvg6kyaÀDcusÁêKnryfr'rct%25zftKilwtgpcvtl.ycmDflA%2s3d 298 / 348

Item 1'14: SalbutamolSmg/ml. solução pâra inalaqão, frasco com 10.00ML

PÍeÇo Estimâdo: RS 14,0S (un) Peícentual: - PÍeço Estimsdo Calculado: R§ 14,09 Médiâ dos Píeços Obtidos: R$ 14,09

PÍeço BPs (MinistéÍio da Sâúdê) 'l:

lÉ. lt Art. 50 da tN 65 & 07.1ê JullÉ aE 2c2t

Ôrq6o: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO ÍVAl

Objeto: RISPERIDoNA. OOSAGEM:2 MG

Fâbíicante: PRÂTI, OONÀDUZZI E CIA LTDA

ForiecedoÍ: TOTESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Cidedê: SAO PEDRo DO lVAl

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

C'qMED - DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ffi



31§

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostâs Finâis RS r2,7S

RS r 7,96

Rs r,26

Dala:

Modâlk ade:

SRPi

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

l9/l'l/2021 00:00

Pregáo Presenciâl

NÂO

472021

29/N1

N/A

pmserradosaimores-tran§pâÍencia

gpecloud-com.bí

30

UN - Unidâde

MG

Órqão: Prefêiturâ Municipalde Seríâ dos Aimores

SEC, MUNIC, DE SAUDE

obiero: REGtsrRo DE PRE-PS PARA EVENÍUAL AOUISçÃO OE MEDICAMENTOS (0E

FORMA PARCELADA), PARA MANUTENÇÀO DAS UNIOADES BÁSICAS DE SAÚDE

E FAÊMÁC|Â BÁSICA MUNICIPALDO MUNICiPIO DE SERRA OOS AIMORÉS/MG

Desc.ição: SALBUÍÀMOL sMG/ML - SAL8UTAMOL sMG/ML

CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

BRAUN E GOMES LTDA19.006.31 5/0001-74
*VENCEDOR T

MaÍca: Mârcâ não informâda
Fâhíiêânte: Fâbíicante náo iníormâdo
DescíiÇão: SALBUTAMOL 5MG/ML

Estâdoi cidade:
MG Seíâ dos aimoíés

EndeÍêço:

F RIO JEQUITINHONHA, ]86
Email:

íobertog.ênedino@úol.com.bí

CNPJ

Oata:

Modâlidâde:

SRPI

ldentificaçãol

Lote/ttem:

Ata:

Fonte:

Ouantidade:

Unidade:

UF:

1 4/O9/2O2.1 OO:oo

PREGÂO PRESENCIÂL

SIM

0000s721

r /334

trlkÀa
1 9t.2,13.1 2.90:8079/transparenciê/

150

FR

SP

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

LEGIBIO PRETO LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 17.96

EndereÇo:

R CAEÍANO BRUNO. ]29 0 4 3249<1 83

Quantidade

1 Unidade

txsc.iÉo

Salbufaírol, dosâgÊm: o,4mg,ml, formâ Íârmacêutica: xarope, íÍasco I 00.00 ML

l8.sr 1.390/0001-45
*VENCEDOR *

Marca: Marcâ não iníormada
Fâbricânte: Fabíacantê não iníoímâdo
o.scrição: DescÍiÇão não inÍormadâ

Estado: Cidâdel

SP Potir€ndaba

Preço (CompÍâs Governâmentais) li Mediana das PÍopostâs Finâis

Rêlâtório gêrado no diâ 10/0812022 @:01.23 llPi 1n .92.715A1
Côdigo Valideçáo: bswTzâFvjOtm%2ED3OGDghVambNrcírnukYXâV9GkYSOGuSAeKnrYSlcl9o2ÍhKNWlspcVtLYCmD^.xA%3d
htlp.//www.barEodeprecos.com.bí/C€rtif câdoAutenticidadê?
loken=bsw7záFúOlrn.Á2s2AD3OOeOghVâmbNKgÍnukY/êV96kYsDGuSA€KnrYSrcl%252ftKNWtgpcvtlYcmDvÍxA%253

Obseívação

299 t U8

Têleíone:
(3) 8723€720/ ($) 8a2l {369

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 12,79

PÍêço (outros Entes Público6) 3: Mediâna das PÍopostâs Finais

tíÊ- lt rrl 5o da lN 65 de 07 de Jutlp de m21

ÓÍgão: PÍefeitura Muncipal de Potirendâba

Ob.iêto: aquisição de medicamento à CooÍdmâdoíiâ de Sâúde com mtÍega pârcelada,

pelo período de 12 (doze) mêses-

DescÍiÉo: SÂLBUTÀMOL sMG/ML loML ' SALBUÍAMoL sMG/ML l0ML

Nome de Contâtol
Elaine

Emaal:

licilacao.legi@{mail.com

Item I l5: Salbutamol, dosagem: o,4mg,ml. forma Íarmacêutica: xarope, írasco 100.00 ML.

Preço Eslimado: RS 1.15 (un) Percentual: Preço Estimado Calculado: RS l.l5 Média dos PÍeços Obtidos: RS I,l5
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ttc- I ad. 5. ü tN 65 de 07 de Julho dê 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE REALEZA DAIA:

Formação de Registro de Preços paía íutuía e eventuãl aquisiÉo de Modalidade:

medicâmentos a serem utilizâdos pela Secretaria Municipal de SâÚde Públicâ. na SRP:

FaÍmácia do Cê ío de Saúde-. denlificaçáo:
Salbulâmol - Sâlbutamol Formâ Farmacêú64: Xâíope , Dosâg€mi 0,4 Mg/Ml Lor"/tt"-,
292331 - SALBUTAMOL, DOSAGEM:o,4 MG/ML FORMA Ata:
FÁRMACÊUT|CA:XÂROPÉ 

Fonte:

Descrição:

CâtMât:

órgão:

0bjeto:

C NPJ

Ouantidade:

t nidadei

t,F:

@10612022oa:§

Pregão Ehtrônico

stM

NoPrêgão:922O22 / U4SG987805

l6
Linl Atâ

www.comprasgovemamêíÍtâis.gov

bí

200

FÍasco 100,00 ML

PB

03.652.030/0003-32
*VENCEDOR*

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARESLTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 1,25

Rs 1,26

BS 1,r4

Rs r,04

M6Íca: BUTALAB
Fãbíicantê: NATULAB

MOdêIO: SÂLBUTAMOL XAROPE 0.4 MG/ML TOO ML CÓD 8N 2S233I
D.scriçào: SALEUTAMOL XAROPE 0.4 MG/ML lO0 ML CÓ0 BR 292331 IVALOR UN|ÍAR|O 1.46ô0 IVALOR TOÍAL ÂS 292,00 | QUÂIrÍDADE 200 ICX C/ í) | N

AÍULAB I BUTÁLÂB ,ÊEGISIRo 1384100190192 IVALIDÂDE OÁ PRoP0STA: 60 0lÁS I ENÍREGA DOS MÊDICAMENÍOS: r0 DIAS IVALIDADE DOS MEDICAMEN

ÍOS:75 % I DEMAIS CONDICÕES CONFORME EDITÂL I

Estôdo: cidadê: Ehdereço:

SC Chapecó AC FLORENAL RIBEIRO. r55ro
Telêfonê:
(54) 3523-2700

Email:

adelâí@escritoÍioíigoni.com.br

Maíca: SUTAIAB
Fâbricant.: NÂTU[Â8
Modêlo:0,4 MG-MLXPE oR Cx 50 FR PLÂS ÂMB X 100 ML (EMB H

DêscÍição: SULFATO OE SALBUTAMOL 0, MG-ML xPÉ OR Cx 50 FB PLÂSÂMB X l00 ML(EMB HOSP) BUTAIAS - 0,.r MG/ML- t 00ML (S|M .ÂR) INB NATUL
AB BUÍALÂB I3A4]OO19OO7q NACIONAL

8'I,706-251/OOO1-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PBODUÍOS HOSPÍTALARES LTDA

Preço BPS (MinisteÍio da Sâúde) l:
títc. lll ArL 5o à lN 65 .h O/.b -rilb rb Z»1

Ór9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SÁUOE DE DOtS VtZtNHOS

obiêto: SALBUTÀMoI- DoSAGEM:o,4 MG/M|- FonMA FARMÂcÊUTtcA:xÂÊopE

Fabricânte: NATUI-ÂB LABORAToRIo s,A

FOTNECêdOT: PROMEFARMA BEPBÊSENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA

Cidadê: DOIS VIZINHOS

PÍêço BPS (Ministério da Saúde) 2:
thc lt Àn. 5. da tN 65 b 07 dê.-Lttp * 2021

Ôr9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DÊ DOIS VIZ|NHOS

Obtsro: SÂLBúTAMOL, DOSAGEM:Oí Mc/Ml_ FOÊMÂ FÂBMACÊUÍDA:XAÂOPÊ

Fabíicânte: NATULÁB LABORATORIo s.A

FoÍnecêdoÍ: PROMEFARMA RFPRESENTÂÇÔES coMERcIAs L TDA

Estado: cidade: Endêíeço:

PR Curitibâ R JOAO AMABAL DE ALMEIDA,100

Nome de Conrato
Luciânâ Capelelti

Têlefone:
(41)3052-7900

Emarl:

licitâcaol @promefarma,com-bí

Estado: Cidede: Endereço:
SC Rio dosul ÊST BOÂ ESPERÂNC4.2320

Nome de Contato
MAICON

Têlêfone: Emâil:
(,1r3520-9000 hcitâco€s@âheímêd.com.br

OO.SO2.OO2/OOOI{2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPÍTALÀR LTDA RS3.OO

Maíca: PRÂTI OONADUZZI
FâbÍicânle: PFÂTl D0NADUZZI
Modêlo: PRATI (GENÉRICO)

Dêscíição: §qLBUTAMOL XÂRoPE 0,4 MG/ML 100 ML COO BA 292331 - Marcâ: PnÂÍl DONADUZZT- N.ComeÍcial pRATt(GENEÂICO) - Rêg.MS t256900300l
93

Data:

ldentificâqão:

Fonte:

Modalidade:

Quantidâde:

unidâde:

UF:

't7 ll'lzl'n O0:OO

8R029233',]

Ministéíio da Saúdê

Prêgão

r.000

FBASCO 100,00 ML

PR

D alà.. l 7 / 03 / 2022 00:00

ldentiíicâção: 8R029233t

Fonte: Ministériodâ Saúde

Modâlidãde: PÍegão

Relátório gerado no dia 10/OanO22 ($.01:23ltp 177.92.1 .1'gl
Código Vâlidâçâo: bswTzâFvjotn%2lBD3OOêOghVâmbNKgfnukYxavg6kYsDcuSAeKnryskct%2íhKirwlgpcvtLycmOwú%3d
hüp://wwv/-bancodêpÍe.os_com.bÍ/CeíiÍcâdoqutenticidade,
token=bswTzaFviovn%252Eo3ooeDghvambNKgímukyàevg6rysocusAEKníyskcr%2S2ftKNwtgpcvtLycmDerxA%2s3d

300 / 348ffi



31?Cidade: D0lS VIZINHOS

PÍeço (Compras Goveínaínentais) li Mediâna das Propostas Finais

tnc I att. 50 da IN 65 de 07 & Julho tu m2 t

Quântidede: 300

Unidedê: FRASCO'100,00ML

UF: PR

Quantidade

I Ljnidade

DescÍição

sâhrtaíílol, dosagêm: 0.5mg,m[ uso: sohção inietávê|, âmpoh I .00 ML

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX - EIRELI20.41 9.709/000r-33
*VENCEDOB i
Marca: HIPOtABOA
F.bricântêTHIPOLABOR
Modêlo: R.M-S.: 113430134
Dêscrição: SÂLBUTAMOL 0,5MG/ML INJ

Obsêrvâção

Rs 2,87

VALOB DA PROPOSÍA FINAL

Rs 2'87

RS r,78

Órgão: ASSoCIACAO RECIONÂL DÉ SAUDE DO SUDOESTE

objeto: Contratação de pessoa jurÍdica para o íornecimento de medicamentos pâ.a a

Âssociaqão Regionâl de Sâúde do Srrdoeste - ÁnSS e os 27 (vinte e sete)

municípios, de Íorma paÍcelada, pe,o pêríodo de 12 (doze) meses.-

DescÍição: Salbutarnol - Salbutamol Uso: Solução lnjetável , Dosagem; 0,5m9/Ml

CatMât: 268523 - SALBUTAMoL, DoSAGEM:o,sMG/ML, Uso:SoLUÇÃo INJETÁVEL

o5n7tm22@oo

Pregão Ehtíônic$

stM

NoPregão:62022 / UASAí58403

t378

Link Ata

wtvlv.conpíesgovêÍnatnêntaislov
br

,100

Ampola 1,00 ML

Quantidâde:

UFi

CNPJ

]ML

Ésiãdo: Cidâde: EndcÍeqo:

PR Àrapongas RU^ ÍOVÀCU.1220

Nome dê Contâto:
LASISSA

Íelcfone;
(43) 3152-5250

Emâil:

ctrurgicâonix@hotmeil-com

PÍêço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propcla6 Fanais

trc. ll An 5r de lN GS tlc 07 de Jtrllo b fr21

ÓÍgãO: HOSPIÍAL DE CLÍNEÂS DE PORTO ALEGNE

ObÊto: AquisiÇâo de Mêdicâmêntos

DescÍição: SÂLBUTAMOL 0.5 MG/ML I ML ÂMP -AMP -SALBUTAMoL0.5 MG/ML I ML
AMP.AMP

CNPJ

Datê:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Atal

Homologação:

Fonte:

20to5/2022 09 00

Píegâo com registro de prêço

SIM

27036

1t12

LilkÀa
10/061202211O7

hnps://www.publinero.com.br/pub

linexo/login

2t.000

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,3002.816.696/0001-54
* VENCEDOR *

MaÍca: HIPOLÁBOF
Fâbricanler Fabícante não infomâdo
Oescrição: Descrição Írão informáda

R6latóío gerado no dia 10/Wm22 @:0123ltPt 177.92.7 _1581
Código Validaçâo: bswTza FúOtm%2BO3O0eDghvambNKgfmukYxaVg6kYSDGusAeKnrYstctgo2ff|K||wlgpcvtlycmDíIA%3d
htp:.//wtr1l.bancodeprecos.com.br/Certif cacbAutenticidâde?
token=bswTzaFúotm%252ÍBD300eDghvâmbNKgímukyxaw6ky5DGusAeKnry5kcto/ô252ftKNwrgpcvrLycmDwxA%253d

PeÍcenluâl: PreçoEstimadoCalculado

301 / 348

Item l l6: Salbutamol, dosagem: 0,5mg,ml, uso: soluÇão injetável, ampola 1.00 ML

Preço Estimado: BS 1 .99 (un) Média dos Preços Obtidosi RS 199

Dâtâ:

Modalidâde:

SRP:

ld€ntificâção:

Lote/ltem:

Ala:

Fonte:

Qúantidade:

tJnidade:

IJF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTÂMED FABMACEUTICA LTDA
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CNPJ

Esledo

PR

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

Cidader Endeíeço:

Pontâ cíossa R PÂDRE ARNALDo JANSSEN,1452

Telefone:

(42) 2',! 01 -s',r 5',1

MâÍcâ:HIPOLÂ8OR
Fabricante: Fabricânte não inÍormado
DescÍiçâo: Descíiçâo não iníoÍmâda

Estador Cidade: Endeíêço:

SC Rio doSul EST BOA ESPERANCA.2320

Nome de Contato
MÂICON

Telefone:

(47) 352G9000

Emâil:

lrcitacoes@alt€Ím€d.com.bí

TêleÍonê:
(5r)33305111

Email:

contabilida&@dimáci-coín.b[

(54) 37r 2,5r 59

VALOR DA PROPOSTA FINAL

pontaÍned@po.tamed.coÍn.br

Bs 1,56

Rs 2,00

RS 3,50

Rs r,33

obsêrvãção

Rs r.25

OO,8O2,OO2IOOO']-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

06,294.1261000l -OO RS ' PRODUTOS HOSPITALARES LTDÂ

Endêrêço:

EST DA ARROZEIRÂ. 30

40 O6'] 543/0OOl -33 CREDPHARMA COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MâÍcâ:HIPOLÂ80R
Fabricânte: Fâbíicente não infoímado
Descricáo: Descração não infoÍmada

Estâdô: Cidádêl

RS EHorado do Sul

Marcâ: HIPOLABOR

Fabricânte: Fabricênte não informedo
Descrição: DêscÍição náo info.mada

Estado: cidôde:
ÂS Êrechim

Endereço

AV TIÊADENTES,49O

Ouantidade

'l Unidade

Descrição

SertÍalina cloridrato, dosâgem: 25m9, comprimido

PrêÇo 8PS (MinistéÍio da Saúde) l:
lÉ. lÀn 5" & lN 65 de 07 (* Jtllb dê 2021

Órqáo: FUNoO MUNICIPÁL DE SAUDE DÊ DolS VIZINHOS

ObJEtO: SALBUTAMOI- DOSAGEMiO,5MG/MI. USO:SOLUQÂO N.JÊTÁVEL

Fâbícantê: HIPOLABOq FARMACEUÍ|CA LTDA

FoTÔecedoÍ: PONTÂMED FARMACEUT1CÂ LTDA

Cidadê: DolS vlZlNHoS

Data:

ldentiíicação:

Fonte:

Modalidade:

Quântidade:

Unidade:

UF:

17 /O5t2022 00..00

8R0268523

Ministério dâ Saúde

Pregão

500

AMPOLA 1,OO ML

PR

Preço (CompÍas Goveanamentais) l: Mêdiana dâs PÍopostas Finâis
t/,c. tAtt 5. dd tN 65 de 07 k Julú 4 2O2t

Órgáo: GoVERNO OO ESTADO DO PARANÁ

PREFETTURÂ MUNICIPÂL DE NOVA SANÍA BÁÀBÀRA PF

Objeto: Rregistro de preços para evênluâl aquisição de medicâmentos, pârâ supriÍ âs

nêcessidádes dã Sêcíetaíiâ Municipal de Sâúde.

DescÍi}ão: Sertralinâ chÍidrato - Senrâlina cloÍidíato, dosaq€m: 25mg

CâtMât 272364, SERTRALINÂ CLORIDRATO, DOSAGEM:2sMG

Data

Modalidade

SRP

ldentificação

Lote/ltem

ata

Fonte

29110/2021 @..00

Prcgão El€Írônbo

stM

N.Prêgão:4:|202'l / l,rAscig8srls7

/r06
Linl Atâ

nlvú.comprasgovenEm€otaÉ.gov

br
'r 0.000

Comprimido

PÀ

Ouantidade

unidâde

UF

Relaiá{io geÉdo no diâ 10,OUZ)22 09:0 1:23 (lP: í /7.92.7.158)
Codigo Validsçáo: bsw7zâFvjotm%2BD3OOêDghVâínbNKgímukYxaV96kY5DGuSAeKnrYskcl%2firKNWtgpcVtLYCmD,,u.xA%3d
htFJ,ll/tvw.bancodepíecos.co.h.br/Csnif cadoqutênticidade?
token=bsw7zâFvjotrn%252ED3O0eDghvembNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskct%252hKNWrgpcvrlycmDwxA%253d

eÍcêntuâl: - Píeç.o Estimado Câlculiôdo

302 t3/.8

Item'l'17: Sertralinacloridrato, dosagem: 25m9, comprimido.

PÍeço Estimado: RS 1,15 (un) Médiâ dos Píeços Obtidos: RS l,l5

ffi
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CNPJ

Esrado: cidade: Enderêço:

PB Pâto Brânco F ÍTACOLOMI.36l

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,s0

EGON/DANIELE (16) 32251 002

Emaill
medigÍamLôm€digram-com.br

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

GRAMS & GRAMS LTDA.'r0 444.] 4510001-03
*VENCEDOR *

Mârcâ: EIJROFARMA
Fâbricênte: EUROFARMA

Modelo: GENERICo

DescÍiÇáo: SêÍtralinâ cloridíâto, dosâgem: 25mq

FabÍicântê: êuíoÍâÍmâ
Modêlo: geôêíic!
Descrição. req: I oo4307zl4ol4l

Maíce: EI.JROFARMA

Fabricante: EUROFARMA
Modelo: CPR

Descriçáo: Sêrlrâlina cloridrato, dosaqem: 25mq

Estado cidadê:

MaTcaTEUROFARMA

Fabíicantê: ÊUROFÂBMA
Modêlo: COMPRIMIDO
DêscriÇão: SeÍtÍâlinâ c,oÍidí61o. dosâgem: 25mg

29.043.834/000'I.66 3MÊDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA.

Marca: EurcÍâímâ
Fâbricante: Euíofârmâ
Modelo: cP
Descdção: sertrelinâ cloridíâto. doságem: 25mq

Bs 0.91

Rs 1.00

Bs r,49

R§ r,50

Bs 2.35

Rs 1,37

Estâdo: cidade. Endereço:

RS EÍechim R FnÂNCISCO FERDINANDO LOSINA,229 ABIGAIL

Telefone:

(54) 37124427

Emáil:

licitâcoes@3med.com.bÍ

20.590.555/OOOl -48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA

Estado: cidade: Endeíe§o: Nome de Contâto:

PB FTANCiSCO BEIIÍãO ÂV PNEFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES,4]8 ADRIANO

Têlefone:
(46) 305Í2r51

Elna;l:

lichâ01@âgilmedicamentos.com.br

lrârco: AcHE
FabÍicsnle: ÁCHE

Modelo: TOTIEST
Dêscriçâo: SER-IRÂLINÂ CLORIDBÂÍo, mSAGEM: 25MG, CoMPRIM l0O- CATMÂÍ 8R0272364 - Mâícâ: ÂCHE - N.Co.neíciat ÍOtnEST - Rêg.MS: 10573059301
08

Eslâdo
sc

Cidãde:

Rio do Sul

Ender€ço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Nome dê Contato:
MAICON

Telefone: Êmail:

(47)3520-9000 licitâcoês@âheÍmêd.com.bÍ

OO,802.OO2./OOO1.O2 ALTERMED MATERIALMEDICO HOSPITALAR LTDA

32.743.24210001.61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUIOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

ÊnderêÇo:

R MARIAOLIMPIA JAROIM, 37OA

Telêfone:
(,r4) 3523-2776/ (44) 991 r .4O17

85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE t!,IEDICAMENTOS - EIRELI

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R RUA SANTA CAÍAR|NA,850

Nome de Contâto
(15)3224{308

PÍeço (OúÍos Entes Públicos) l: Mediána das Propostas Fineis

tnc tl Att. 5'dz lN 65.b OTdeJllú&2021

ÔÍOão: COMPLEXo HoSP. PE.BENIO, 0E GUARULHOS

GOVEENO DO ESTADO DE SÂO PAULO

GUARULHOS

Obiêto: Aquisição de MedicâÍÍrenlos (FluoÍesceÍna e outros)

Data:

Modaladadel

SRP:

Identiíicação:

Lote/lteml

Ata:

Fonlê:

Quantidâde:

2it06t20D.o74
Prêgão Eletrônico

NÃO

OC: 090171 00001 2022OC00 1 26
'r /15

N/A

200

Relatório gerado no daa 10/08/m2 @:O1.2X llP: 1n .92.7 .1a,8)
Código Validãção: bSwTzãFvjOtm%2ED3OoêDghVâmbNKgímukYXaV96kYsDGuSAeKnrYskcr%2thKl.lwrgpcVtLYCmO$,.r(A%3d
hthlâ ww.bâncodepr6cos.co.n.br/Cêrlif câdoArÍenticidadê?
tokên=bsw7záFúOtÍn%252€O3ooeDghvembNKgímuk\ãav96kY5DcuSÁêKnrYskct%2s2ftKNWtgpcvtLycm!rwrA%2s3d 303 / 34a

Emàil:

vêndasproliíe@holmail.com

ffi
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DescÍição: CONTBoL SERTÂ Llt{A,CL 25MG,CAP/CP/CP REV.ORAL - MEDICAMEIIIOS

CONTROLADOS DE USO HUMANO, SERTFALINÂ, CLOFIDRAÍO 25MG, FORMA

FARMACEUTICA CAPSUI-Á/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE

APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO RÊVESTIOO, V!C DE

ADMINISTRACAO ORAL COM VALIOADE MÍNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE

50%.

unidadê: UNIDAoE

UF: SP

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

MANZATOS FARMA EIBELI

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs r,r4

Bs r,r 5

R§ 10,00

Maícâ: ÉUROFÂRMÂ
FabÍicânte: FabÍicante não iníoímâdo
O€âcÍição: MEOICAMENÍOS CONÍROLA0OS DEUSO HUMANO, SEnÍRÂLlNA, CLORIDRAÍO 25MG. FORMA FARMACEUÍlCA CAPSUWCOMPRIMIoO/COMP
RIMIDO REVESTIOO, FORMA DEÂPRESENTACAO CAPSTJWCOMPBIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIOO, VIA DEADMINISIRACAO ORAL COMVAUDAOE MíNIM

ADO PRODUÍO NA ENÍREGÁ DÊ 5O*.

17 .756.57 4/OOO1 37
*VENCEDOR*

Éstado:
SP

Cidade:

Esrado: cidadê: Endêíêço:

SP BOTUCâIü R MANOEL DÊODOBO PINHEIRO MACHADO, ]2]8

Estedo
SP

EndeÍeçoi

B SANÍO ANTONIO, ]6IO
TêlêÍone:

0o 322rá998
Email:

roqpÍioGDÍceconrâbil.com.bí

.I 
4-27 1.47410001.A2 FRAGNABI DISÍRIBUIDORA DE MEDICÁMENTOS LTDA

Fabricânte: Fabricânte não iníoÍmedo
Descíiçâo: MÉDICAMENÍoS CONÍR0LÂDOS 0E USO HIJMANO, SERTRÁLtNA. CLOBIDR.ATO 25MG, FORMÂ FARMACEUTICÂ CÀPSULA/COMPRIMIDO/COMP

RIMIDO REVESÍIDO,FORMA DÊ APRESENTACÂO CAPSI,T^/COMPRIMIDO/COMPRIMIOO REVESTIDO, VIA DEAOMINISTRÁCAO ORAL COM VALIOADE MíNIM
A DO PRODUTO NA ENTREGA DE 5O%,

Nome de Contalo
MICHEtf

Teleíone
(r 4) 38r4{5r2

Email:

hcitacoes@f Íagnare.com br

04S5I.958/OOOI -47 R,P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS I,58

Marca: Genffco
FabÍicante: Fabíicante não infoímado
DêscÍição: MEDICAMENTOS CONTROLÂOOS DE USO HUMÁNO, SERTRALINÀ CLORIDBÁTO 25MG, FORMA FARMÂCEIMCA CAPSUTÁ/COMPRIMIDO/COMP
AIMIOO BEVESTIOO, FORMA DEAPRESENTACAO CAPST'WCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO FEVESTIDO. VIA DE ADMINISÍRACAO ORAI- COM VALIDADE MíNIM
À DO PROOUTO NA ENÍFEGÀDE 5OT,

Estedo: Cidâde: Endcreço: Nome dê CoÍitâto; Têl.Íon€: Email:
SP Santa Rata do Pâssa Qúalro B JOAO EBBETA. 277 MAFCIO 0 9) 3584-4rlo0 licitâcâo@íp/knedicâmentos.com.bí

31.321 .329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDTCAMENTOS EtRELt

Maíca: êurofaÍma
Fabíicante: Fâbricânte não infoímado
Descriçáo: MEDICÂMENTOS CONÍÂ0IADOS DE USO HUMÁNO, SERTRALINA, CL0RtDRÁÍO 25MG. FOBMA FAÊMÂCEUTtCA CAPSULA/COMPRtMt00/COMP
RIMIDO REVESÍIDO, FORMA DEÁPRESENTÂCAO CAPSUWCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESÍIDO, VIA DE ADMINISTRACAO OBAL, COM VÂLIDADE M'NIM
Â DO PRODUTO NA ENÍFÊGA DE 5OT.

Cidade:

São José do Rro PÍeto

Enderêço:

BUA ADAUTO PINHEIRO, 290

Íêlefone:
(17) 322ç7237

Email:

chmíarma@qmâil.com

PÍeço BPS (Ministério da Sâúde) l:
tnc fian 5. & tN 65 & o7.tê "tio & m2t

ÓÍsão: FUNDO ESTADUÂL DE SAUOE DO PARANÁ - FUNSÂUDÊ

Obiêto: SE§TRÂLINA CLoRIDBATO, DOSAGEM:2sMG

Fabricante: EUB0FARMA LÂEoRAToRIoS LTDA

Foínêcedor Â. D. DAMINELII- ME

Cidadê: CURITIBÁ

Data:

ldentificâção:

Fonte:

Modalidâde:

Quantidade:

Unidôde:

UF:

21tOU2022 00.OO

8R0272364

Ministério da Sãúde

Pregão

2_400

COMPRIMIDO

PR

Rs 0.84

Relalôíio geÍâdo m dia 10/0N2On 0901,'23ltP, 177.92.71*)
Código Validaçáo: bSwTzâFÚOtÍn%2ÊD3O0êDghvambNKgÍmukYXavg6ikY5DGuSAeKnÍY5kct%2hKNWtgpc\ tycmD! ,(A%3d
http/'Ítr^r.bencodeprecos.com.br/Cêrtfi cadoAúenlicictãde?
lokên=bswTzaFúOlÍn'Á2528D3O0êO9hvâmbNKgfÍnut»6W6kY5DGuSAêKnrYskcr%2S2ftKNWrgpcvrlYcmDs.xA./o2s3d 304 / 348

CNPJ



32t

Quanlidâde

I Unidade

06.'r 06.005/0001-80
}VENCEDOR *

Marca: ACCoRD

Fâbíieântê: aCCOBO

Modelo: ACC0BD (GENERIC0)

Descrição: 0272365 SERTRALINA (CLoRIDBATo) 50 MG

Eslado: Cidad!: Enderêço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCÂ,232o

Estado: Cidede: Enderêço:

SC Châpec{i ÂC FLORENAL Âl8ElRo, r55lo

Eetado: Cidade: Endêrêço:

RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD. zl20

Preço (Compías Governamentais) li Mediana das Píoposlâs Finais

l.tc I a.t 50 da lN 65 de 07 dê Julho de 2021

ÓÍ9ão: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA./PR

obieto: aquisição de MedicanÉntos paía atendêr ã demandâ da Secrêrariâ Munbipâl do

MunicÍpio de Nova Santa Rosa-PR..

DêsêÍição: SertÍalinr cloÍidrsto - Senrelina Cloridreto Dosâgêm: 50mg

CatMat 272365 - SEFTRALINA CLORIDRATO

CNPJ

Oâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltêm:

Ata:

Adjudacação:

Homdogação:

Fonte:

Quahtidade:

unidade:

t_tF:

ú9rc3no22m:30

Preq6o EleÍônico

stM

NoPÍegão:I22022 / UASG:947979

t53

TúáTa
10lO3l2O22O9t55

11tO312022 0A.16

www.compaasqovêÍnáinêntais,gov

.bí

50.000

Compíimido

PB

observação

RAáO SOCTAL DO FORNECEDOR

SIOCK MED PRODUTOS MEDICGHOSPITALÂRES LTDA

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 0,09

Mercâ: RÂNBÂxY
Fabricântê: RANBAXY

Modelo: BANBA(Y
DescÍição: SERTRÂLINA 50MG C/500CPGEN RÂNB,üY

RS 0,24

Bs 0,11

Estado: cidadê: EndeÍeÇo:

RS Sântâ Cíuz do Sul Av PAUI HÂRRIS, I00
Llome de Contalo:
Milton

Telefonê:
(5r) 2r0ç7000

Emâili
licitâcoes@stockmed.com.bt

OO 8O2.OO2lOOOI.02 ALTERMED MATEBIAL MEDICO HOSPITALAF LTDA

03.652,030/0003.32 CENTEBMEDI.COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

MaÍca:aCCoRD - N.Comeíciâ[ ACCORD (GENERICO) - Rêq. MS: 1553700750051

Nome dê Contato: Tehfone: Email:

MÁICON (413520€000 lcitacoê§@âheímêd-com.bÍ

(s4) 3523-2700

Email:

adelar@escritonoÍigooi.com.br

NoÍne de contato
TUCAS (5r) 3718-7630

Emâil:

compÍâdretâ@medlive.com.br

Rs 0,12

Bs 0,r3

Rs 0,'r 5

Marcâ: GENÉRlco
F.bÍicântê: GEOLAB
Mod.lo: SERÍRÂLINA (cLORlDSaÍO) 50 MG

Dêscrição: SEBTÊALlliA (CLORIDFATO) §0 MG IVALOR UNÍrÂRlo 0.1200IVALOR ÍOTAL RS 6.000,00lQUANT|DADE 50.000ICX C 490IGEOLÂ8 IGENERICO

IREGISTRO 1542302250101 IVAIIDÂOE DÂ PROPOSTÂ:90 DIA§ ENTÊEGÀ DOS MEDICAMÊNTOS IO DIÂS IVAUDÂDE DOS MEDICAMENÍOS:]2 MESES IDE
MAIS CONDrcÔES CONFORME EOíIAL I

07.752.23610001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Mârca: GEO[^a
Fsbricant!: GEOLAB
Modelo: GEN

Dêscrição: SEÀTRALINÂ 50MG 49OCP GEN GEOLAB GEOLAB 1ÍÉ23022501Ot

Relatório g€.ado no dia 10E8/2O2@IO1.23 llP, 1T1.92.7.1*)
Código Vâlidâção: bSwTzaFúOün%2ED3OoeOgürVambNKgfnukYXaV96tY5DGuSÂêKnÍY5kct%2ftKtlWlgpc\ LYCmDmá%3d
htlpr/wr.^x.bâncodêpíecos.corn.tr/Cêíif catbAutêntacidade?
token=bSwTzaFVOlÍn%252ED3O0eDghVâmbNKgÍÍhukYXaV96kY5DGuSAêKnrYskcl%252hKNWtgpcVtLYCmtvrxA%2s:ld 305 / 348

Item 1'18: Sertralina cloridrato, dosagem: 50m9, compÍimido.

Preço Estima&: RS 0,16 (un) PeÍcentuâl: - Píeço Estimado Câlculado; RS 0,16 Média dos PÍeços obtidos; BS 0.16

DêscÍição

Senralinâ cloridrâto, dosagem: 50m9, comprimido.

94.389.400/OOO'I.84 MCW PBODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LÍDA

ffi



Fabricantê: PRATI

ModêIo: CLOBID, DESERTRALINA SOMG C/REV CT BLÂL

DêscriÇâo: S€rtÉliÍa Cloíidrâto Dosagêm: 50mg

Cadâde: Ênd€reço:

ROO RSC 287, KM 109+500. S/N

GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PBODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Nome de Contâto: TeleÍone:

EMERSON (5r) 3740-1450

Email:

!icita@mcwdistribuidoÍa.com.bíRS

CNPJ RAZÃO SOCIÀL DO FORNECEDOR

Eslado

17 .472.278t0001 -64

02,8'I6.696/0OO]-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 0,15

Rs 0,r 5

Rs 0,r6

Rs 0.'rB

Mâíca: Geolâb

Modelo: COMPRIMIDO

DescriÇão: SEBTBAUNA (CLORIOSAÍO) 50 MG I071,t0237 PRÂZO DE VAIIDADE DA PBOPOSTA:90 PRÂZO DE ENÍREGA: lO DIAS APÓS EMPENHO/ PAGAME

NÍO:30 D|AS ApôS ENTREGA/ NOS PREÇOS OFEnÍ^DOS ESÍÃO TNCLUSOSTODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCÁRGOS PBEVIDENCIÁRIOS.ÍRAEALHIS

ÍAS, COMERCIÂIS E QUAISQUEB OUÍROS OUE INCIDAM DIRETÂ OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENÍO DOS 8êNS-

Eslado: Cidâdê: Endeíeço: TêleÍonê: Email

HS Bâ.ão de Cotêgipê R GOTABDO MÂZZABOLo, 16 (5413523'2202 licitâceo@qoldenplus-nêt.br

Marc6: GENERICO
Fabricantê: GEOLAB

Modelo: cMP
Dêscrição: 53 103622 50000 CMPSERTRÂL|NÁ 50MG (Cl)(G)GEOLAB GENERICO 1542302250101 35x14

Estâdoi cidadê: End€Íeço: Íekfonê:
PR Ponla Grossa I PÂDREARNALDO JANSSEN.I452 (42)2101-6151

Mãrca: GEOLÂB

Febricânle GEotÂa
Modelo: CPR

Dêscriçáo: Sên.alina Clorid.ato tlosagcm: 50mg

32.743-242IOOO1-61 CAVÁLLI COMERCIO DE PRODUTOS À,lEDICOS E HOSPITALÁRES. EIRELI

Emâil:

ponlãmêd@pontamêd.com.br

EndeÍeç!:
R MARIAOLIMPIA JARDIM, 37OA

Íeleronc:

144) 3523-21 7 6t \441 991 1 .4J17
Estado:

PR

cidãde:

Fâbíicânte: PRATÍt
Modelo: PRATTI

Dêscriçáo: SÊRTnALINACLOBIOBAÍO, DOSAGEM50MG

Estado:

Pf,

Cidade:

Campo Mouíáo

Enderêço:

R SANTOS DUMONT.']750

2S.426.3I0/OOOI.54 CIRUBGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA. EIRELI

Telêfone:
(44) 381 0{492

23-312.871 lOOO1 -46 EXEMPLÁRMED COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

3I.15'] ,224IOOO1-28 ANJOMEDI DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS T TDA

RêlâtóÍio g€râdo m dia 10/08/2022 09:01:23 (tP: 177.92 7.158)
Código Velidâçáo: bswTza FúOlm.Á2tsO3OoêOghVâmbNr,gímukYXâVg6kY5DGuSAeKnrYS*ct%2rhXNWtgpcVtLYCmü4r(À%3d
hltp:/ 

^/v/w.bâncodeprecos.com.br/Csrtif 
câdoAulentacadade?

token=bsw7zâFüOlÍn.Á252íBD3C|oêDghvâmbNKímukYXeVS6kY5DGuSr'€KníYskct%2s2íhKNWtgpcvtLYCmDwxA%253d

MaÍca: PRATI DONAOUZI
FâbÍicantc: PRATT DoNADuzt
Modêlo: cPR
Dlscriçeo: S€ÍtraliB Chridrato DosâgÊm: 50m9 CPn Nos vâbrês pÍopostos êstâlão incbsos todos os custos op€íacidÉ;s. eícargos pÍevidenciáÍios. trabalhi
slês, líibütáíios, coínêíciais Ê quais+Éí outíos quê incrdam diíela ou indiíetameÍrte Íro fomêcimento dos bens. Vâlidede ciâ proposlâ: !m (noventa) dias. Validad
e mhima de r 2 (doze) mesês, dêmais prêÍrogâtives conÍoÍme o êdhal- REGISTRO ANVISÁ: 'l 25680271

Estado: Cidâdê: Endêrêçp: Nom€ dê Contato: Telefone: Emaill
BS Erechim R SERGIPE 955 CASSiÂNo (54) 3712-3655 cassianoeremplar@hotmail,com

Mârcô: GEOLAB
FehÍicânte: GEoLÂB
Modêlo: C0MPRIMIDO
D.scÍiçâo: Scníâlina Clofldrâto Dosâq,êm: 50mg COMPRIMIDO. CAIXA COM 490 M-S 1 5423022501 0l . VALIDAOÊ 0U2O26

Estâdo: cidade: E.deÍeço:
HS EÍechim R SANTOS DUMONT ] ]8

Nomê de Contato:
VOLNEI

Têlêíonê: Email:
(54)31944240 ânjomedi@anJomedi.com.bÍ

,I6.970.999/000I -3I DMC DISTRIBUIDORAS, COM€RCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Meícá: GÉotaB
Fâbíicant.: GÊOLAB
Modelo: GEOLÂ8
tlcscíição: S€rtralina Cloridrâto Do$gêm: SOmg

Rs 0,24

Rs 0,2s

Rs 0.27

306 / 348

322

ffi
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29.043.834/0001.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

CNPJ

Eslado:
RS

Cidade:

EÍechrm

Mârca: píeti
Fãb.icânte: prali
Modelo: cp
Descrição: sertralina cloíidrâto Dosagêm: 50mg

Estado: cidâdê: Endereço

RÂZÃO SOCIÂL DO FORNECEDOR

EndeÍeÇo: Nome dê Contâto

RVICTOBIO LUIZZAFFARI, ]07 MÂTEUS

Tclefonê:
(54) 35rS.0702

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emailr

dmclicitacoes@outlook.com

Nomedê Contâto

ABIGAIL

Têlêfone:

(54) 37r 2{427

Email:

licitacoes@3mêd.coín.br

Rs 0.33

Bs 0,34

Ês 0.35

Rs 0,38

Rs 0,42

Rs 0.55

Bs 2,00

RS 0,r 2

RS

OI.4O2.4OO/OOOI-96 CHRISPIMNEDICABRILHOEIRELI

MaÍca: ZYDIJS

FabÍicânte: ZYDUS

Modêlo: COMPRIMIDo
DescriÇáo: SERTRALINA (C[ORIoFATO) 50 MG COMPRIMIDo. RMS 15651 00100017

41.347.97410001.23 ZAFRA D§IBIEUIOORÁDE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITATARÊS

LTDA

Marca: GENÉRrcO
Fabricanrê: GEOLÂB
Modelo: CPR

Dêsc.ição: SeítÍalina CloÍidrâto DosagÉm: 50mg

Estado: cidâdê: Énderêço:

MG JUiz de Foía R CHACARÀ ]OO

E6!âdo: Cidadê: EndêÍêço:

nS Erechim B ESPIRITo SANTO,1440

MaÍca: 1256802710062
Fabíicânte: PRÁT| OONADUZI
Modelo: PRATIDONADUZI
Oescriçáo: Seníâlinâ Cloíidmto Dosâgem: 50m9

Estado Cidadê:

Arâponqâs

Marcâ: geolêb
Fabricante: geolab
Modelo: 30 cpr
Dêscíição: SERTRALINA CLOÂl0nAT0, D0SAGEM 50MG

42.946.717 !OOO1-7O ULIRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

24.586.984/0001-80 C|RURGICA NOSSA SENHORA - EtRELt

Teleíonê:
(í)99312862

Email:

zaf ramêdicámêotos@g[nail.com

Email:

uhIamêd.distribuidoÍa@tlotmail.com

Endêrêqo:

R PAVAO, 5«)
TelêÍone:

143) 3252-9047

€Ínail:
ciÍnossasrnhora@hotmãil.cam

Nome dê Contâto:
CHRISPIM NEDICÁRRILHO

Telêfonê:

(32)3232-4939

Emâil:

camilho@uar.com-bí

(62) 96r 7{606
Email:

wêldeí.qyn@hotmail.com

Marcâ: PRATI DONADUZZI
Fâbricante: PBATI DONADUzz!

ModêIo: PRATI DONAOUZZI
Descrição: Seúalina Cloridrato Dossgem: 50mg validâd€ pÍoposta 90 dias r.gislÍo ânvisa 'l 25680271

Estado: cidâdê: Endêrêço: Têlefonê:

RS Er€chim R MARIÀ THEREZÂ FAVERO.]oo (54) 96974666/ (54) 9152{509

40.455.009/OOO]-01 ALMEIDA FABMACEUTICA LTDA

37.374,797lOOO1.O5 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS LTDA

E§tâdo: Cidade: Endereço:

GO Goián6 AVENIDA VEREDA DoS BUÀ|IIS,8rl

Marca: GÉOLÂ8
Fabíicente: GEOtÁâ
Modelo: CPR

Descração: SERTRALINÂ (CLoRIDRATO) 50 MG

Esrãdo cidâd.:
TO Pôrto Nacional

Endereçol

B OUADRA 13 ORLÂ OESTE, LOTEIS

Tclêfone:
(s4) 9627-907S

Emâil:

cassio-406@hotmail.mm

Preço (OutÍos Enles Públicos) l i Mediana das Propostâs Finâis
thc lÀn 5c da tN 65 de 07 de Jllho de 2021

RêlâlóÍio g€rado no dia 10/08/2022 09:01:23 (lP: 177.92.7.158)
Código vâlideção: bswTzaFúOtmoÁ2tsD3ooeDghvâmbNKgÍmukYXaV96kY5OcuSAêKnrYskct%2hKNWtspcVtLYCmDwxA%3d
hüp JÁ^/rÂiw.bancodêp.ecos.co.h.br/C€íifi cadoAutenticidadê?
token=bS;w7záFviolrnoÁ2s2BO3OoêDghVambNKg'íÍnukYXaV96kYSOGuSAêKnrYskcl%252fiKNWrgpcvrLYcmDwÁ%253d 307 / 348

ÉÍechim R FBANCISCO FERDINANDo LoSlNA.229
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Órgão: FUNDo M. SAUDE

Prefehura Municipêl de Guaporé/RS

objero: AQUIsçÂo DE MATERIAIS PARA MANUÍENÇÁO DAS ATIVIDAoES 0OS

SERVIÇOS OE DISTÂISUIÇÃO À POPULÁÇÃO DESENVOLVIDA PELA SECRETANN

MUNICIPALDÉ SAÚDE

DescÍiçáo: SÊRÍRALINA 50MG, CLORIDRATO DE -SERÍRALINA 50MG, CLoRIDRÁTO DE

DâIa:

Modalidede:

SBP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

10/O2/2O22 00:OO

lôexigibilidade

NÂO

1482022

t/10

N/Â

guôpoíeponais.govcloud.com b/pr
onimtb/index.âsp?acao=l&tem=2

250 000

coM

RS

Quântidâde

unidade

UF

73.856.593/0001-66
*VENCEDOR *

Marca: Mârcâ não infoímâda
FâbÍicantê: FabÍicânte nâo inlolmado
DescÍição: DescíÉo nào infoÍmada

Estado: cidâd€: Endeíeço:

PR Toledo R M ÍSUGORO TANAKA, I45
TêleÍonê:
(15) 2103-1r06

Em.il:
coítâbilidâde@p.âtidonâduzzi.com.br

CNPJ

PÍeço BPS (Ministério da Saúde) l

órgão:

objeto:

Fabricânte:

Fornecedoí:

cidade:

tltc. tAn 5o da tN 65 dê Oi * Jutt a k 2021

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PRATI, DONADUZZI& CIA LTDA

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0,12

BS 0.r 3

Bs 2,2S

AUTÂBQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DECAMBIRA

SERTRALINA CLOÀIDRAÍO, DOSÂGEM:50MG

GEOLÂB INDUSTRIA FARMACÊUÍEA LTDA

CIRURGICAONIX. EIÂELI -ME

CAMBIRA

Datâ:

ldenlificaçâo:

Fonte:

Modalidade:

0uantidade:

Uniôde:

UF:

21t05t2022 00.oo

8R0272365

Ministério dâ SarÍê

Píêgão

30.000

COMPÀIMIDO

PR

')uantidade

'I Unidade

Descrição

Simeticonã, concentraÉo: 75m9,m1, foÍma íarmacê{rtica: emulsão orâl gotâs, fÍasco cfi I 0.00m1

PÍeço (Compras coveÍnamentais) l: Mediana das Píopostas Finais

Órgão: Associação de Promoção â Sâúdê. Matemadade ê lnfánciâ de Cepitão Leônidas

Leônidas Marques - Hospitâl Nossâ Sênhoíâ Aparecida

objetor aquisiçâo de medicamentos pâía â manutenÇão dâs atividades da Associâção

de PÍomoção à Saúde, MateÍnidâde e lnÍância deste Munlclpio - Hospilal Nossâ

SenhoÍâ Apârecidâ..

Dêscrição: simeticona - Simelicona Concêntíâçãoi 75 MG/ML, Foímâ Fârmecêuticâ:

Emulsáo Oíal- Gotâs

Dâta:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lotê/ltêm:

Ata:

Fonte:

au08/2022 08 30

PÍegào Elerrônico

NÃO

NoPregâo:1 52022 / UASG:928394

/40

Link Ata

www.compÍasgovernamentais.gov

br

60

FÍasco l0 ML

PR

Quantidade

Unidãde

UF

Relâtório ge.ado no diâ 10/08/2022 W:O1:23 llP,'177.92.7.1§)
Código validâçáo: hswTzâFvjOlm%2BD3OoêOghVambNKgÍmukYXâV96kYSDGuSÂeXnÍYskclvo2íhKNWtgpcVlLYCmDú,xÀoÁ3d
htlp JÀvtÂiw.bancodeprecos.com.br/Ceft fr cadoAutenlicidadê?
ioken=bsw7zâF\tOan%252EO3OoeDghvâmbNKgrmutYXaV96kY5OGuSAeKníY5kcl%252*|KNWlgpcvlLYCfiDwrATo253d 308 / 348

Item I l9: Simeticonâ, concentração: 75m9,m1, íoÍma faÍmacêutica: emulsão oral gotas. frasco com 10.00m1.

Preço Estimado: BS 1 .69 (un) Percentual: PreÇo Estimado Calculado: RS 1.69 Média dos PÍeços Obtidos: RS 1,69

Observação

ffi



CNPJ

Mâícá: GENERICO
FâbÍicânre: HIPoLÂBoR
Modelo: FRC

Descíição:40 103650 60 FRC SIMETICONA 75MG/ML loML GTS (G) HIPOLABOR GENÊRnO r l3{:}0130030 200xr

85 4'.586,/0OOI-32 ECO.FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIRELI

02 8] 6.6q6/0001-54
*VÉNCEDOR *

Marca: natuhb
Fabricantê: mtuhb
Modelo: frasco
[»§cíição: simêticooe coílcentração: 75 MG/ML FoÍmâ Feímâcêúica: €mubão oral _Gotâs

Esrado: cidâde:
PR Ponta GÍossa

Endêíeço:

R PÂDR€ AÂNAÚO JANSSEN.1452 (42) 2r0r-5r 51

Emâil:
pontamed@pontamed.com.bí

VAI OB DA PROPOSÍA FINAS U 5

Nomê dê Cootato.
(45) 3224€308

Email:

vendaspíolife@hotmail.com

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Estado: Crdade: Endêíeço:

PR Cascável R RUA SANTA CAÍaR|NA,850

Rs 2.r3

Bs 2,29

Bs 4,r0I 5,,T39-366,/0OOI -39 EREFARMA PROOUTOS PARA SAUDE EIRELI

MaÍca: TEUTO

Fabíicântê: TEUTO

Modêlo: TEUTo
olscrição: stMETtcoNA, coNcENTRAçÃO 75 MG/MI- FORMA FARMÂCÊUnCA EMULSÃO ORÂL- GOTAS

Estôdo: Cidade: Endereço:

HS Erechim R JERONIMO TEIXEIRÀ 629

Nome de Contato: TeleÍone:

Camilâ R. Follador (54) 3522-2993

Email:

êreíarmam€dicamêntos@hotmâil.com

Preço (OulÍos Entes Públicos) 'l: Mediânâ dâs Proposlas Finais

thc I Att. 5. d2 tN 65 de 07 & tulho dê 2021

Órgão: Sêcretâriâ Municipâ!dêSâúdê

Prefeitura Municipal de PejuçeÍe/Rs

ObiETO: VALOR BEFERENTE A AOUISICÃO DE MEDICÂMENTOS PARAÂ ASS§TÊNCA

FABMACÊUNCA CONFORME REMUME DECRETO MUNICIPÂL N ] 77912015.

Descrição: 166-SIMETICONATS MG/ lMl- loML-16ÊSIMETICONAT5 MG/ lMl- loML

Dâtai

Modalidade:

SRP:

ldentificâção:

fote/ltem:

Atâ:

Fonle:

11 /oSl2O22 O0:0O

Dispensa por L,mite

NÃO

16902022

1/52

trânsparenciâ.pejucaía.rs.qov.bÍ/pÍ

onimtb/indexásp?âcâo=l &item=2

150

FR

RS

Quãnlidade:

Unidade:

IJF:

Rs r.38

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs t ,38

RS r,39

C NPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.231.696/000]{2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOBOESTE DO ESTADo DO RIO
iVENCEDOR* GRANDE DO §.',L

Maaca: Maíca não infoÍmâô
Fabricântê: Fabricânte não iníoÍmado
Descrição: Descdção não inÍoímada

Estador Cidede: Endêíaço: ÍeteÍone:
RS ljuÍ RUA BARÂo DO RD BnÂNco, 121 (5s) 3331-7900 / (5s) 3331-7904 / (sg 3}3r-79o0

Emâil:

fi nanc?iío@cisaüui.com-br

Data'. 04/ 0 4t 2022 00:00

ldentif icação: BR04l 2966

Fonte: Ministério da Saúde

Relatôíio gêredo no dia 10tBl2O2. O9tO1t23ltP: 177.92.7 isA')
Código Validâçáo: bSwTzaFúOtm%ZBD3OoêOghVambNKgÍíhukYXaV96kY5DGuSAeKnrYSkclyo2ftKNwtgpcVtLYCmOwxAoÁ3d
hípj,!t/$Árr.bâncodêprecos.com.br/Cêíifi câdoA!Íenticidâde?
token=bswTzaFvjOlÍn%2528D3OoeOghvambNxgrÍnurYXaV96kY5DGuSqeKnry5kct%252tlKNWtgpcvtLycmDwÍAo/"2S3d 309 / 348

PÍeço BPS (Minasté.io da Saúde) l:
ttc. l Att 5o da tN 65 tk 07 de Julllo * 2O2l

Ó.9ão: FUNDÀCÁO ESÍAÍAL DE ATENCAO ESPECIAUZADA EM SAUOE DE CURIÍIBA
(FEAES -CUnrnsA)

obiêto: srMEnCoNA, coNcENTRAÇÃo:75 MG/Mt- FoRMA FARMACÊUTiCÂ:EMULSÂo

ONAL. GOTÁS



326FabÍicânIe: NATt]IAB LABORÀTORIO S,A

FoÍnecedoE ALTERMED MATERIAL MEOICO HOSPÍTALAR LTDA

Cidâdê: CURtÍlBÂ

Modalidade: PÍegão

Quántidade: 4.000

unidade: FRASCO 10,00 ML

I.,F: PR

Quantidâde

I Unidâde

Descrição

SulÍâlo de magnésio, concêntraçâo: 1 0%, Soluçáo lniêtávê|. ampola de 'l oml

PreÇo (Compras Governâmentais) 'l: Medianâ dâs Píopostas Finais

CNPJ

Data:

Modalk ade:

SRP:

ldentiÍicasáo:

Lote/[em:

Ata:

Fonle:

UloTno22oe:§
kegão Ehaôntco

stM

N.PÍ€qãol I 62ü22 / UASGI 5591 3

t49

Link Àtâ

www.comprasgovernamentâis gov

bÍ

8.000

Ampola 'l 0,00 ML

sc

ObseryâÇão

Rs 2,90

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs t,79

Rs 4,s0

ÓÍgeo: Empresa BÍasileira de S€Ívi@s Hospitalâíes - Filial Hospital UNIVERSITÁR|O

PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO

obFto: 8egisúo de Preços visando à aquisiÉo de Medi@mentos Solução de grânde e

pequmo voluÍne, ÀLIMENT. Ê REPOSICAO HIDROELET. PAÊEN e VITAMINAS Ê

SUPLEMENTOS MINERAIS paía o HU.UFSC/EBSERH.

DêscÍiçãoi Sutfato Lle Magnésio - Uso: Solução lnjêtávê|, Concentração: 10%,

CâtMât 268076 SULFATO DE MÂGNÉSIO, CONCENÍRAçÂO:]O%, USO:SOLUçÃO

INJETÁVEL

0uântidâde

Unidade

UF

RÁZÃ O SOCIAL DO FORNECEOOR

CAPROMED FARMACEUTICA LTDAl3 085.36q/000't -q6
*VENCEDOR*

MaÍcâ: SAMTEC
Fãbricântê: sÁMTEC

Modêlo: §qMTEC
Descriçâo: SULFÂTO DE MAGNESIO l0a IoML - RMS I55920005004I

Mâícâ: SAMTEC

FabÍic€ntc: SAMTEC

Modllo: AMPOL,A IO ML
Dêscíição: SIJLFÂTO DE MAGN ÉStO I 01 i O ml EV SOLUÇÁO |NJÊIAV€L AMPOLA DE 1 0 ml. , MARCÂy'FABR ICANTEjSÂMTEC PROCEDÊNCI,A:NACIONÀL REGI

STRO:I559200O5m25 VALIDADE:24 MESES EMBÂIAGEMáMPoIÂ l0 ML CAlxÂ DE €MMRQUE:CX C/ 200 UNID. VALIDADE DA PROPOSTÀg0 DIAS.

Estado: Cidade: Endereço: ÍeleÍone: Em6il:

SP São José do Rio Preto AV MURCHID H0MS|.2S75 07) 336+1608 licitacao@capÍomed.com.br

08.676,370/OOOI -55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA Rs 4,00

Estâdo

MG

Cidade:

Ub€rlándia

Preço (Outíos Entes Públicos) 'l: Mediana das PÍoposlâs Finais
lnc tl Art 5o .h lN 65 de 07 ík Jutto dê 2At

Órgão: MUNlclPIo DE FÊNtx/PR

objero: BEGTSTRo DÉ PREçOS PARA ÂQU|SçÃo 0Ê MEDTCÂMENTOS tNJErÁVEtS

Dcscrição: SULFATo DE MAcNÉsto -SULFATo DE MAGNÉS|o, coNcENTRAçÃor o%,

uso:soluÇÃo rNJETÁVEL - aMPOLA rO,OO ML - 8R0268076

Endeíêço:

AV JOAO PESSOA,944 (34)3224-3308

Email:

disposâurrê@hotmail.coíÍl

Dalâ:

Modalidede:

SRP:

ldêntiÍicâÇão:

Lote/hem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

unidâdê:

21 lO7 /2m2 O9:OO

PREEÃO ELETRÔNEO

srM

45536

66r'66

LiolÀa
licitanet.com.br

200

310 / 348

Item 120: Sulfato de magnésio. concentÍação: l0%, Solução lnietável. ampob de 10m1.

Píeço Estamado: RS 3.21 (un) Peícenlual: - Preço Estimado CBlculado: RS 3,21 Média dos Preços Obtidos: RS 3.21

fffi netaono gerâdo no diâ 10/08/2022 09:01:23 (tP: 177927158)
§ffi COaigo ViiaaÉo: bswTzáFyOhyo2tsD3OOêDghVâmbNKgímukYxavg6kY5DGuS,\êKnrYskcr%zfiKNwtgpcvtLYcmDsÀa%3d

ffi lX*'"ffig:fáf,?:ãiÊü.ã&"'$l,i:;'ffi',üHÍ**lu.u*"ron,"o"*nry5kcr%252,ÍhKNwtspc*lycmDwxA%2s3d



RAáO SOCIÂL DO FOBNECEDOR

CMH.CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIIALARES - EIBELI

327
VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 
,1,00

CNPJ

CNPJ

UF: PR

23.22A.076/OOO1 -7 4
*VENCEDOR '
Mâíca: SAMTEC

FabÍicante: Fabricante não ioformado
MôdêIoI SAMTÉC

Dêscrição: DêscÍição nào infoÍmada

Cidad€:

Marin9á

Enderêço:

R DOUTOR MÁBIO CLAPIEB URBINATTI, 1434

Têlêfone:

(44) 325&3771

Mârcâ: êitopharma
Fâhricânte Fâbíicântê não inÍoÍmâdo

DescíiÇão: Descíição não iníormada

Estado: cidâde. Endereço:

MG BEIO HOí|ZONTE R PADRE ROLIM, 53] Jacqueline Casulâ Ribêiro PereiÍa

Têlefone:

(3r)3r'rH000
Êmail:

citoc)citophaÍma.com.br

O 1.640.262lOOO'].83 CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LÍDA

PÍe@ BPS (MinisléÍio dâ Saúde) I:
hE. tt Àtt 5P b N 65 rlê 07.8 Jutb & m2 t

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPALDE SAUDE

obieto: suLFATo DE MA6NÉS|O. CONCENTRÁçÃO:]0*, USO:SOLUQÃo INJETÁVEL

Fab.icante: SAMTEC SloTECNoLoGlA LTDA

Fomêcedor CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI

Cidade: IBATI

Preço (Comprâs Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Rs 8,00

Rs 2,23

ObseÍvação

Rs 4,74

Data:

ldentificação:

Fonte:

Modalidade:

Ouantidade:

Unidade:

I.JF:

25/02J2022 00'.OO

8R0268076

Ministério dâ sâúde

Prêgâo

2.000

ÂMPOLA 1O,OO ML

PR

Quântidede

'l lJnidâde

Descrição

Suttaro de Polimixinâ 8. composição: associada cúín neomicim, fluociÍlolonâ e lidocaína. coítcêitíâçÉo: I l.000ui + 315Íig + 0275

mg + 2omg/ml, uso: solução otológicâ, uso adulto e pediáaico fÍasco sml

ÓTgão: PREFEIURA MUNICIPÁL DE AMPERE

Objêto: Cohtrataçáo de empresa pâía fomecimento de Medicarnenios Farmacêúicos
parâ âtender âs demandas da Secretâria Municlpal dê Saúde de Ampéíê..

Dêscrição: Polimixinâ B - Polimixinâ B Uso: Solúção Otológicá , Composiçãor Associada

Com Neomicina, Fluocinolonâ E údocâina, Concentração: 1 1 .000ui + 3,85m9 r
0,275m9 + 20mg/Ml

Datâ:

Modalidadei

S§P:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

03/08/2022 09:o0

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPreqão:702022 / UASG:9874t7

/5

Link Atâ

www.comprasgovernamenlais.gov

bí

800

Fíâsco 5 ML

PR

Ouantidade:

Unidade:

UF:

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

LE. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPÍIALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

R§ 2'6344.134.704/OOO1 -22
* VENCEDOR T

Relatóíio gerado no dia 10/08/2On @,01,23 llP: 177.92-7 .158)
C&igo Validaçáo: bswTzaFviolm%2BD3OoêD9hVâmbNKúmukYXaV96kYSDGuSAeKníY5kclyô2íhKNWtgpcVlLYCmDv,n(Â%3d
httpT r,ww.bãncodeprecos.com.brloortif câcb,Àútenlicidâde?
toten=bswTzaFúOEnô/o2528D3O0êDghvâmbNKg{ÍnukYXaV96kY5DGuSAêKnrYskcl%2s2íhKNWlgpcVtLYCmD.ÍxA%253d 311 / 348

Estãdo:

Item 121: SulÍato de Polimixina B, composição: associada com neomicina, fluocinolona e lidocaina. concentÍação: l1 .000ui + 3,85m9 +

0,275m9 + 20mg/ml, uso: soluçâo otológica. uso aduho e pediátíico Írasco sml

Preço Estimãdoi RS 4,32 (un) Peícentual: - PreQo Estimado Calculado: RS 4,32 Média dos PíeÇos Obtidos: RS 4,32

ffi



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

328
VALOR DA PROPOSTA FINAL

M.rca: ELoFAÊ

Fsbricantê: ELOFAR

Modelo: HOSP

DescÍição: NOSSOS PRODUIoS e NOSSÂ EMPRESÂAÍENDÊM ÂO DESCRIIÍVo DO EDIAL

65004r

Estado
BJ

Cidade: Endereço:

R F8ANCISCO BEAL,']085

Estado Cidâdê

Toledo

End€reço:

B EARAO OO RIO BBANCO,4713

Íêletone:
(45) 3277{374

Email:

rolevidânÍe@gmail.com

04.470.877lOOOI -05 MEOIGRAM COMÊRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Rs 2,75

Mârca: EMS
FebÍicânte: EMS

Modelo: OÍOMlxYN
DescÍição: Polamixinâ B ljso: Solução Otolóqic5, Comp6ição: Associada Coín Neomicina, Fh.rccinolonâ E úcbcalna, conc€ntreeão: 1t.000ui + 3,8$nq + 0,275

mg+20m9/Ml

Estado: Cadade: Enderêfp: Nomê de Contâto: Telêroír€: Emâil:

Pâ Palo Branco â ITÂCOLOM|,365 NÀTACIÂ (46) 322ç1002 licíâ@m€di9Íam.com.bÍ

85.47,586/0OOI.32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICÂMENTOS. EIRELI R§ 2,95

OescÍição: Polimixinâ I Uso:Soluçáo Otológica, Composição: Associôdâ Com Neomicina. Fluocinolone E Lrdocainâ, ConcêntíaçÉo: I ] 000ui + 3,85m9+ 0.275

mq+20m9/Ml

Esrado: cidade: EndereÇo: Nome de Conlâto Telefonei Emeil:

PR Cascâvel B BUA SANTA CATARINA. S5O KAMYLLÁ (45) 322+€308 ve§dasproliíe@hotmail com

1 5.,t39.366/0001-39 EREFARMA PRODUÍOS PARA SAUDE EIRELI Rs 6,54

Marca: GEOIÂB
Fabíicântê: GEOLÁB

Modelo: GEoLAB

DescÍiçáo: POLTMtXtNÂ B. COMPOSTçÃO ASSOCTADA COM NEOM|CtNA, FLUOCINôLONA E LTDOCAÍNÀ CONCÉNIHAçÃO r r.000Ul + g85MG + 0,275MG + 20

MG/MI. USO SOLIJçÃO OTOLôGrcA NMS T 5423OI 65

Estâdo: cidâdê: Endeí€ço: Nomê de contato: TêhÍonê: Emâil:

RS Eí€<fiim B JERONIMO TElxElRÀ 629 Camila Â. FolládoÍ (54)3522-2ÍjÍ]ts êíêfaímamedcaÍÍlenlos@hotÍnail.com

14,905.502/OOO'].76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA Rs 6,54

Marca: GEOIAA
Fâbíicânte: GEOLÁ8

Modelo: CX C/r
DêscÍição: 3:t0{0 - B PoLtMtxtNÂ B, coMPosçÃo^s§octÂDÂ coM NEoMtctNÀ FLt octNoLoNA E uDocÂÍNA coNcENTRÂçÃol 0.000 ul + 3,5 MG + 025
MG + 20 MG/MI- FORMA FARMACÊUIICÂ:SOLUCÃO OTOÚGICA (sMI) FRS

Estâdo: cidade: EndaÍê§,o: Têlefo.c: Emâil:

ÀS EÍêchim R SERGIPE 1645 (5,1) 2106€636 veidâs.exclsivô@hotmâil.coíÍr

I0.493.969/0001.O3 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA B§ 6,54

Marcâ: OTOSYLÀsE
Fabricanle: GEOLÁ8
Modeloi GEOLAB

DescÍiçãoi PoLlMrxlNA B + NEoMICINA + FLUocrN0LoNA + LtD0CAiNA. CoNCENTRAÇÃo r 0 000ut + 3,5MG + 0.25MG + 20MG/ML, FRASCo. FMSr r 542301

121) 2401 5248

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostâs Finais
t ,c tl Att. 5. dt tN 65 & 07 de .rto dc m2t

ÓTgão: PREFEÍTURÂ MUNICIPÂL DE BUÀITIZAL

ObJêtO: BEGISÍRO DE PREÇOS PARA EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS

PÂFA ABASTECIMENTO DA FARMÁCIA MUNICIPAL PELO PERÍODO DE I2
(oozE) MEsEs.

Dâta: 08/11/2021 00:00

Modalidede: PBEGÃO PRESENCIÂL

SRP: SIM

ldêntificação: 000081 2l

Lote/ltêm: l//E
Ata: N/A

Rs 5,47

RdatoÍio gerâdô no daa 10/08/2022 @:01:23 (tPt 177 .92.7 j§)
Codigo Vâlidâção: bswTzaFviotm%2ED3O0eDghvambNKgÍnukYXâV96kY5OGuSAeKnrYskcl%2fiiKNWtgpcVtLYCmDwrA%3d
hthr/wt^rr.bancodeprêcos.com.br/Cênif cacbAutenücidâde?
tokên=bswTzaFvjornoÂ2s2BD3ooeDghvâíhbNKgnnuk\4&\itJ6kY5DcusÁ€KnrY5kct%252íhKNwtgDcvtlycmOwxA%253d 312 t U8ffi
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Descíasão: FLUOCINOLONA, ACETONIDA DE 0.275 MG/ML + NEOMICINÀ SULFÂTO DE

3,85 MG/ML + POLIMIXINA B. SULFATO DE I'I.OOO UI/ML +

LIDOCAÍNA,CLORIDRATO DE 20 MG/ML. FLUOCINOLONA, ÂCETONIDA DE

0,275 MG/ML + NEOMtCtNA, SULFATO 0E 3,85 MG/ML + POLIMIXINA B,

SULFAIO DE 11 OOO UI/ML+ LIDOCAíNA,CLORIDRATO DE20 MG/ML

Fonte: sppmburitizal.dc6orilli.com.brmT9/

ÍransParenciâ/

Quantid.d€: 200

Unidadê: FF

UF: SP

CNPJ

ôrgão:

obiêto:

DêscriÉo:

CatMet:

RÂZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

INOVA COMERCIAL HOSPIIALAR LÍDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,47

Rs 2,75

Observâçâo

RS 2r,8r

r 8.872.656/000r -60
*VENCEDOR *

Mârcâ: Marca náo iníoÍmada
FabÍicanlê: Fabricante náo infoÍmado
Descíiçáoi Descíção úo inÍotmeda

Estâdor Cidadê: Êndêrêço:

SP RibêiíãO PíEIO N SENY RIBEIRO DOS SANÍOS MOTTA.293

Íelefone:

0 6) 32381 900

Emâil:

contato€)inovaho§p.com.bÍ

PÍeço BPs (MinistéÍio dâ saúdê) 1:

hr:.llt An 5'b N 65 tk 07.b,t-llu b 2C2t

Ór9ão: MUNICIPIO DE MEFCEDES

obieto: PoLtMlxlNÂ B. coMPoslÇÃoassÔc|ADA coM NEoMlclNA" FLUOCINOLONA É

LTDOCAÍNÂ, CONCENTRAçÃO:I1.0O0UI + 3,85MG + 0,275MG + 2oMG/MI-

USO:SOLUÇÃO OTOLÔGrcÂ

FabÍaântê: LABOBAToRIO FARMACEUTICo ELoFAÂ UMITADA

FoÍnêcêdor VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIA§ LTDA

Cid.de: MERCEDES

DescrkÉo

§uxâíÍret&lio cloreto, dosagem: I 00mg, Pó pâía solução injetável lM/lV/SC, frasco-ampola

Preço (Comprâs Governameítais) l: Mêdiâna das Propostas Finâis

Data:

ldentiÍi.ação:

Fonte:

Modaladade:

Ouãntidade:

Unidade:

TJF:

Quantidade

I Unidade

GOVERNO OO ESTÂOO OO PARANÁ

Píefeiturã Municipalde São JoÍqe üOeste

RegistÍo dê píeços, objetivando a futuía ou êventuâl âquisição de medicâmentos
parâ â distribuição nas Faímácias Básicâs dâ Sêcretâraa Municipalde Sâúde,

com entÍega fÍacionada mêdiânte solicitâÉo do MunÍcitüo de São Jorge

ooeste/Pí..

Suxametônb Cloíeto - Suxamelônb Cloráo Dosagem: I 0O MG, lndicaçâo:

lnjerável

268442 - SUXAMETôNlo CLORETO, OOSAGEM:tOO MG, |NDICAÇÃO |NJErÁVEL

RAZA O SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

DâTa:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Alâ:

Fonte:

Quantidadê:

LJnidade:

UFi

12/05/2022 O9:OO

Píêgão Eletíônaco

stM

NoPteqào:722122 I UASG 92M7A

/34

LinkÂtâ

www.comprasgoveÍnamentâis.gov

br

2.000

Frâsco-Ampola

PR

CNPJ

02.81 6.6q6/0001-54
*VENCEDOR *

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs l2,00

Mãrca: SUCCITHÂT
Fabricante: BLAU

DescÍiçâo: 34104r/6 2000 F/A CLORETO 0E SUXAMEToNIO I00Mc BIAU SUCCITRAT l'163700780033 toxt

Estador cidade:
PR Ponta Gíôssa

EndêÍeço:

R PADRE ANNALDO JANSSEN, I452 (42) 210r 5i5l
Emaili
pêntamêd@pontâmed.com.br

Relatóíio gerâ(b no dia 10/0€[2022 09:01 :23 (lP: 17.92.7.154)
Código Validaçáo: bswTzaFvjOtm%2BD3ooeDghvambNKgíínukYXaV96kY5DGuSAêKnrYSrc%2hKNWtgpcVtLYCmDnxA%3d
htlpJÁrww.bârrodeprecos.com.bí/Ceíif cad)Artenüciclede?
loken=bswTzeFüOÍn%2s2ED3OOeOghVambNKgfnukYXeV96kYsDGuSÂ€KnrYSkct.Á252ftKNWtgpcvtLYcmDwxA%2s3d 313 / 348

1A/OU2022 00:00

aRo270229

Ministério da sâúde

Pregão

200

FRASCO 5,OO ML

PR

Item 122: Suxametônio cbreto, dosagem: l00mg, Pó para solução injetivel lM/lV/SC. Írasco.ampola

Preço Estimâdo: RS 20,36 (un) PeÍcentual: - PÍeço Estimâdo Calclrhdo: RS 20,36 Média dos Preç-os Obtidos: RS 20,36

ffi



VALOR DA PROPOSTO 
''"T 

3 ()

Merca: BLAU

Fabricaôte BLÀU

Modêlo: BLAU

oescriçáo: ctorero de suamerónio 1oomímtsotução injctávêlFrascôÂmpolâ cÓDrcO 8Ê0268442 ELAU $rccitrat Cx/ l0 FR/A I r $700780033

Estado: Cidâdê: ÊÍdêíêço: Telcfonê: Emâil:

PR CuriÚbe R ANÍTA R|BAS,4'|O (41) 302&2375 elenc.rpr@somahospiteleÍ com bí

23.228.O7610001-74 CMH - CENTBAL DÊ MEDICAMENÍOS HOSPIIALARES. EIRELI

MrÍca: gLÂU

FabÍicantê: BLAU

Modêlo: BLÁU

Descrição: Cbíeto d€ §rxametônio I mmg/Ínlsolt4ão injêtávdFrasco- Âmpola CÔOIGO 8R0268442

Estado: cided€: EndêíeçP:

PA MaíinqÉ R DOUTOR MAâIO CLÂPIER URBINÂTTI, 1434

CNPJ

00.656.468/0001-39

Estado Cidâde:

Campo Moüéo

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

20.419.709/0001-33 CtRUBGtCA ONtX - EIRELI

(M) 3255-3774

Rs 12,90

Rs r 4,44

Rs 22.14

Rs 23,53

RS 1S.89

OO.8O2.OO2/OOOl-02 ALTERMED MATEBIALMEDICO HOSPITALAR LTDA Rs 2r.8r

MaÍcâ: BLAU
FabÍicantc: BtÂlJ
Modêlo: SUCCITRÁÍ
Í»scriçâo: CLOÂEIO DE SUXÂMETON|O r OOMG/MLSOLIICAO INJEÍAVELFRÂSCO-AMPOLÂ COOIGO 8F0268442.Marcâ: BLÁU - N.Com€íciali SUCCÍTRAT - R

êE.MS: I I 63700780033

Estado: Cidade: Endêíêço: Nome de Contâto: Têhíonê: Emãil:

Sc Âio do&rl Esr 8oa ESPERÂNCA,232o MÂlcoN (47) 3520{000 lachsces@alt€ímed.com.br

32.743242JOOO1-61 CAVALU COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPTTALARES. EIRELI RS 2r.82

irârca: BLÂU
FabÍicantê: gtÂU

Modêlo: FR

DescÍiçáo: Suxámelónio Cloíêto Í)osegemr 100 MG, Indicaçáo: hjelávêl

Endereço:

R MABIAOLIMPIÂ JARDIM, 37OA

TêlêÍon€:

114) 352?2776t {Â4) 99114il7

MaÍca: UNI,AOOUIMICÀ

FâbÍicânlê: LiNlÀO OUIMICA
Modelo: 1 04970206
Dêscíição: SUXAMETONIO 100 MG lNJ. FB/aMP

Estado: Cidadê: EndeÍeçoi

PA AEponqas RUÂ ÍOVACU, 1220

Nome de Contâto:
TAÊISSA

Íeleíone:
(43) 3rs2-s250

Emârl

ciíurgicaonix@hotmâil.com

34.772.843100012A NOVA OESTE DISTRIBUiDORA DE MÊDICAMENTOS LÍDA

Fâbíicante Blau

Modelo: gbu
Descriçáo: cloÍêto dê Suxâmetónio 1 oomg/mlsolução injetávêlFrasco-Ampolâ cÓDlco 8n0268442

Estado: cadâde: Endêíeço: TêleÍone:
PR Cascavêl F CUIABÀ 5018 (45) 3303{090

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana dâs Proposlas Frnâis

tnc. tt Árt. 5o da lN 65 de 07 * Jolho de 2021

ÓT9ão: FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE ' FMS

PreÍeituÍa Municipalde Eldorado do Sul/RS

ObiCtO: ATA OE REGISTBO DE PRECOS NO 2412] PREGÂO 03,2I DO CONSÓRCIO DOS

MUNICÍPIOS DA REGÁO MÊTROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GBANPAL)

DescÍição: Cloreto de Suxametônio 100m9 pó para solução injetável . Cloreto de

Suxametônio l00mq pó para sol!ção injetável

Datâ:

Modâlidade:

SRP:

ldentiÍicaçáol

Lotê/ltêm:

Atar

Fonte:

23/0?,202200..OO

lnexigibiladâdê

stM

16920?2

1/308

êldorâdcportâis.qovclord.com.bÍ/p

Íonimtb/index.asp?âcao=l &item=2

1

Emâil:

oovaoeíe.pí@gmâil.com

Quântidade:

Relatório g€rado m diâ 10/0tV2O2.@:01,23 llP,'177.92.7.1*)
Codigo Validação: bswTzaFvjOlmyo2BD3OoeOghvambNKgÍmukYXâV96kY5DGuSAeXnrYskcl%2fit(NwtgpcVlLYCmü*xA%3d
http J/w\M /.bancodêprecos.com.br/Cênjf c€doÀÍenticidade?
loken=bsw7zâFviOlÍn!Á252EO3OoeDghvambNKímukyXeV96kY5DGuSAeKnrYSkcl%252ftKNWtgpcvtlYcmDrÃA.á253d 314 / 348ffi
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r 5.068.089/0001-03
*VENCEDOR -

Mârcâ: Marca oão infoÍmada
FabÍicantê: Febricante não infoÍmado
Dêscrição: oêscriçÉo não infomâda

Estâdo: Cidâdê: Êndêrêço:

RS |biaçiá R MARECHALCASÍELO BFÂNCO,287A

Nomê dê Contâto
(54) 337+1 036

Emâil:

Hmedâtendimênto@gmail-côm

Unidade: FR

UF: RS

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 19,89

CNPJ

PÍeço BPs (MioistéÍb da sâúdê) I :

trc- ttt aÍt- 5' da lN 65 th 07 * Jultu * m2t

Ó1960: MUNICIPIO DÀ LAPA

objeto: suxAMETÔNlo cLoREÍo. DosAGEMloo MG, TNDCAçÃOINJErÁVEL

FabÍicante: uNtÂo ouÍMrcÂ FÁRM. NAcoNÂL s/Â

FoÍnecedoÍ PONTAMED FABMACEUTICA LToA

cid.de: LÀPA

PÍeço (Outíos Entes Públicos) 'l: Mediana das Propostãs Finais

Data:

ldentiíicação:

Fonte:

Modalidadê:

Quantidade:

Unidade:

IJF:

15rc?J202200.iO

8F,026€442

Ministéíio dâ Saúde

Pregão

220

FNASCO-AM POLA

PR

RS r9,37

Observação

Rs',r4,s5

Quanlidade

I Unidade

DescÍição

Íra Í@gente. pôra determinação de Gliclrhia. coÍnpatível com aparel|o dâ maÍcâ OKMeteÍ Match ll êstâ é â marca que o Consór

cio PaÍaná Saúde, disponibiÍzou paÍa moÍyEnto

Órgão: PÍêfeiturâ Municipal de Mirâdor/PB

ObiEtO: AQUISIçÃO DE MEDICAMENTOS DO CONSÓRCIO INÍERGESÍORES PARÂNÁ

SAúDE coM vtsTAs A opERActoNALzÂÇÂo DAs AÇôES DE assÉÍÊNclÂ
FARMÁCÊUÍICA DO SUS NO MUNICÍPIO,

DCSCTiçãO: ÍINAS REAGENIES, PARA DEÍERMINÂçÃO DE GLICEMIA OKMETER MATCH

ITTIRA.ÍIRÂS REÂGENTES. PÂFA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA OKMETER

MAÍCH IIITIBÂ

CNPJ

Dâte

Modalidade

SRP

ldêntifi.açáo

Lote/hem

Ata

Adjudbação

Fonle

Quantidade

Unidade

UF

23/o312022 OO:OO

lnexrgibilidâde

NÁO

142022

t^r7

23/O3t2022 00 00

portãl-pÍêfmirado.pr.âgilicloúd.com

.br/Cidadao/ConsultâLicatacoes.asp

70

cAtxÂ coM

PR

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA s,qUDE

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 14,5503.273.207 lOOO1 -24

"VENCEDOR 
T

Ma.ca: Marca não iníoÍmada
FabÍicânle: Fabricânte íão intoímâdo
Descrição: DêscriÇÉo ôào inÍormadâ

Estadô: Cidâder Ende.êço:

PR Curitaba R EMILIANO PERNETA,822

Telêíonê:
(411 33n-7i2q @1) 3324-8944

Email:

controlâdona@consorciopâranêsâude.com.bÍ

tlêlatório gerado m dia 10,0812022 @:O1 :23 ltP. 177.92.7j§)
CódigD Vâlidação: hswTzâFvjOlm%2BD3Oo€DghVambNKglÍnukYXaV96kY5DGuSÂeKnÍY5kct%2fiKNWtgpcVlLYCmüÀxA%3d
http:/Á/v$^,.bâncodeprecos.com.bíCeítiicádoÀi6nticidade?
loken=bSw7zâFüOtsn%2528D3O0êDghvambNKgírnukYXeW6kYSDGuSAêKnrYskct%252íhKNWtgpcvrlYcmDwxA%253d 315 / 38

Item 
,l23: 

TiÍa reagente, para determinação de Glicemia, compatívelcom aparelho dâ marca OKMeteÍ Match ll, esla é a marca que o

Consórcro Paraná Saúde, disponibilizou para momento

Píeço Estimâdo: RS 14,55 (un) Percênluãl: - Preço Estimado calculado: R§ 14,55 Médiâ dos PÍeços obtidos: RS 1455

ffi
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ramadol cloridrato, dosagem: 50m9, compri

Quantidade

I Unidade

Descrição

Trâmadol cloÍidrato, dosagemi 50m9, compÍimido

20.9r 8.668/0001-20
*VENCEDOR'

PÍeço (compÍas Govemameotais) I: Mediana das PÍopostas Finais

tnc t ,,tt 50 tta tN 65 ílc 07& Ú-ltp de m2l

Óroão: MtNlsÍÉRlo DA DEFESÂ

Comando do Exéícb
comando Malitâí do sul

5' Região Milhar

ls'8íigâda de lnÍantâria Mecanizada

objeto: Evêntual aquisiÉo de mateÍiais Íaímacolhicús destinâdos ao Posto Médim dê

GuarniÉo de câsôavele GcALc dâ I5ô Brigadã de lnfantâria Mecanizâda..

Descrição: Tramadol ChúidÍâto - Ííamadol Cloridrâto DosagÊm 50 M

câtMât 268534 - TRAMADOL CLOnIDRÂÍO, DOSAGEM:5o MG

CNPJ

0ata:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lole/ltem:

Ata:

Fonle:

27 /O512O22 04.§

Preqão El€trôn€o

srM

NoPÍêgão 22022 / UÂSG:160209

/287

Llnk Atâ

wl/vw.comprasgovernamentais.gov

br

300

CompÍimdo

PR

Observaçáo

Rs 0,63

BS 0,64

RS 0.22

Quantidade

Unidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,62

lrarca: TEUTO
Fabricânte TEUTo
Mod.lo: CX c/ 10

D€6cíição: Tramadol cloridrato Dosâg€m:50 MG. cPR. RMS:10370033s

Estado
RS

cidâde:
Eíechrm

Endereço:

R HÊNRIOUE SCHWENIN,368

Têlêtonê:

154) 9971-8744

1 5,1r3q,366/000l -39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Mâícâ: TEUTO
Fabricant€: TEUTO

Modelo: TEUTO

DescriÇão: TaÂMADoL CLoRIDRATO, DOSAGEM 50 MG REGISTFO 103700502

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de Contato
RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRÂ.629 Cãmila R. FôlladoÍ

PÍeço (oútÍos Entês Públicos) l: Mediena das Propostâs Finâis

tnc iAn 5abtN65de07e lô&m2t

ÔÍoão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARÊS DO SUL

Obiêto: Aqujsjção de mêdicamentos

Dêscrição: Tramadol. cloÍidÍato 50mg - T.amadol, clondrâto 50m9

(54) 3s22,2993

Datâ:

Modâlidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltemr

Ata:

HomologaÉo:

Fonte:

Quantidade:

Unidâde:

tJF:

Ogl03l202209:31

Prêq6o Elêúônico (l 0-02,r'l 9)

NÂo

6{65t2022

3rv'!

Link Âtâ

o9n3no22 15'.24

www.bânrisul.com.br

I0.000

COMPRIMIDO

RS

Relatório gerado no dia 10/08/2022 09:01 :23 (lP: 1 r/.92.7.158)
clíigô Validação: bswTzaFvjOlm%2BD3O0eDghvambNKgnnukYXâv96kY5OGuSAêKíÍYSkcl%2íhKNwbpcVtLYCmDt41ÍA%3d
htlp:/ rw\f, .bancodepreco3,com -bílcêíif cádoAúênticidâde?
token=bswTzaFvjOün%252ÍBD3O0eOghVâmbNKgftnukYXaV96kY5DGuSÂêKnrY5kclôÁ252ÍhXNWtgpcvtlYcÍnDwxA%253d 316 / 348

Preço Estimadoi R$ o,58 (un) Percentual: ' Píeço Estimado calculado: RS 0,58 Média dos PÍeços Obtidos: RS 0,58

Emâil:

êÍ€farmâmêdicamêntos@hotmâil,com

ffi
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CNPJ

Eslâdo: cidadei
BS VeÍa Cru2

Endereço:

ROD RSC 287, KM 109+500. S/N

Mâícâ: HIPOtaBOR
Fabricanle: Fabricante não info.mâdo
Modelo: HIPOLABoR

Dêscrição:

Estado: cidad.:
Fs Eldorado do sul

Mârcê: prati
Fabricant€: Fâbíicantê náo infoímâdo
Modêlo: prâti

Descíição:

Mârca: PBATI DONADUZZI

Fâbíicântê: Fabíicântê não iníormado
Modelo: PRÂT| (GENERICo)

DêscÍição:

MaÍca: PBATI D

Fabricantê: Fabíicante não ioÍoímado
Modêlo: GENERICO

DescÍição:

Estado: cidádê:
RS 8âíãodê Colêqipe

MaÍca: HIPOI..ABOR

Fâbricantê: Fâbricant nàoinÍormado
Modêlo: CX C500
Dêscrição:

Mârca: cRlSÍALI,ATRAMADON
Fabricantê: Fãbíicaotê não iníoímado
Modelo: TRAMADON 50MG
Descíição:

VALOR DA PROPOSIA FINAL

Bs 0.17

RS 0,17

B§ O,2O

Rs 0,22

Rs 0,50

RS 0,62

Rs 0,90

RS 0,89

RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RS. PRODUTOS HOSPIIALARES LTDA06.294.r 2610001-00
*VENCEDOR *

OO.802,OO2/OOO'1.02 ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSPÍÍALAR LTDA

Endereçô:

EST DA AÊROZEIRA,30

94,389.4O0/OOOI.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Telêíonê:

(5r)3330611 1

Email:

conrãbilidâdê@dimâci.coín-br

EMEBSON

Têletone:

(5t) 3740-1 450

€mail:
licita@mcwdistíibuidorâ.com.br

(46) 2604n 71 0

Email:

f inanceto@tf med.com.bÍ

Nome d€ Contato:
DAIÂNE (ICH

Telefone:
(54) 37 r 2,r 590

EÍnail:
pontoínedmê@yâhoo.com 3r

Dela: 22103/2022 O0OO

ldentificação: 8R0292382

Estado
SC

Enderêço:

EST BOA ESPERANCA,2320 MÂICON (47)352GS000
cidád€:
Bio do Sul

03,652,030/OOO'].70 CENTERMEDI{OMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emârl:

licitacoes@alteÍmed.com bÍ

Endereço:

ROD 8R-440. 795 (54) 3522,3081

Email:

ivâ.f iscâl@êscíitoriorigoni.com.br

41.365.] 13/0001.78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA

Estado: Cidade: Endêíeqo:

R GENUINO PIACENTINI, 59

Estado
RS

Cidâde: Endereço:

EÍeciim R FRÂNCISCO FÊRDINÂNDO LOSINÀ,I62

]7.605.2'161000] -83 EFICAZ MED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPIÍALARES LÍDA

MâÍca: HIPOLABOR

FâbÍicant€: FabÍicante não iôfomado
Modêro: HIPOLÂBoR
Descrição:

44.734,671/OOO'].5I CRISTALIA PRODUIOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Estâdo:

SP

Cidade:

Itepirâ

EndeÍeço:

ROO ITÁPIRÂ+INDO[A, S/N

Telefone:

09)3863es00
Email:

rnihon@cdstãliâ-coín-br

PÍeqo BPS (MinistéÍio d. Saúde) I:
t c fu M. 5. da tN 65 & 07 * Jultb & 202t

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D€ DO|S V|Z|NHOS

objeto: TRÂMADoL CLORIDRÁTO, DOSAGEM:5o MG/Mt_ FOBMÁ

FARMACÊUTICÂ SOLUçÂO INJETÁVEL

Relatorio gerado no diâ 10 ttflmz. @t91:'n lP 1n.927j*J
Código Validação: bswTzeFvjotm%28mo&DghvambNKgímukyxavg6ky5DcusAeKnÍyskd?ô2tl$.IWrgpcvtlycmDu/xA%3d
htF://ww,.r.bancod€preco6.coíyr.br/C€íif cádoAutenücidâde?
token=bsw7zâFviotn%2s2Bo3ooêoghvembNKgímurnGv96ky5ocusAêKíryskcl%2saíhKNwrgpcvtlycmDwrA%253d 3-17 I 348



334FâbíiCâNtê: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONÁL S/À

FoÍn€cedoT: PROMEFARMA REPBÊSENTAçÔES COMERCIÂIS LTDA

Cidade: DOIS VIZINHOS

Fonte: Ministério dâ Sâúde

Modalidads Pregão

Quantidede 500

Unidâde: AMPoLA l.00 ML

UF: PB

; Tramadol cloridrato, dosagem: somg,ml, Íorma Íarmâcêutica: solução injetável, âmpola 1.00 ML.

Esrirnado: RS 2,0s (un) Pêícêntual: Píeço Estimado Cabulâdo: RS 2,09 Média dos PÍeço§ Obtidos

Iten

Quantidade

I Unidâde

Estâdo: cidâ.|ê:
PR Ponlâ Gíossâ

Preço (outros Entes Públicos) l: Mediana das Proposlas Finais
t.tc tlan 5. da lN 65 de 07 & Julllo & 2O2,

Observação

Rs 1 .46

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,45

Bs r,46

RS 8,09

Rs 3.20

PÍeço (CompÍas GovêrnameÍtais) I : Mediana das PÍopostas Finâis

hc t An 5. & lN 65 & 07 dê J.&ú dê 2O2t

ÓÍgão: PÊEF.MUN.DE UBIÊAÍA oaIA:

obieto: Aquisição pârcebdâ, por rÍleb de íe9i6tro de píeços. de ínedicamentos, @nforme Modâlidade:

solicit'âçáo da Secrêtaria dê Saúde.. SRp:

DêscÍiÉo: TÍamâdol cloÍidrato - Trámâdd cbíidrato Forma Farmâcàíba: SoluÉo tCenüficação
h.ietável. Dosag€m:5o MG/M Lote/ttêm:

carMat 292382 - TRAMADoL CLOÊIDRAÍO, DoSAGEM:so MG/ML FoRMA o,",
FARMÁCÊUTTCASOLUçÂO NJEIÁVEL 

Fonrê:

Quantidadê:

Unk ade:

UF:

211061202204'30

Pregão Eldrônic!

stM

NoPÍegáo:762022 / UÂSG:987933

t107

Link Âtá

www.compÍâsgo/eÍnarnentab.gov

br

500

Ampola 1,00 ML

PR

Marcs: GENÊRrcO
FabÍicântê: t NlÁO

Mode|,o: 50 UG/ML SOL INJ CX í) AMP VD AM8 X 1 ML
Descíiçáo: CLoBIDÂÂTO DE TRÂMADOL 50 M6/MLSOL tNJ CX 50 AMP VO ÂM8 X r ML CLORTDRÂTO DE InAMADOL - s0MG/ML-',lML (GENÉRICo) lU0 UNr
Áo cENÉRtco 1049713130022 NActoNAL

81.706.251/0001-q8
*VENCEDOR*

E§rado: Cidadei EndeíêÇo:

PR CuTitiba À JOAO AMARÀL DE AI}/EIDA, lOO

Nome dê Contatoi
Luctânâ Capeletti

Telefone:
(4r ) 3052,7900

Email:

licítacaol @rroínêf aÍmâ.com.br

CNPJ

02.816,696/OOO']-54 PONÍAIVED FARMACEUTICA LTDA

Órgão: PRÊÊEÍÍURA MUNICIPAL DE FLoBES OÂ CUNHA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARÊS LTDA

Mâíco: GENERICO
FabÍicantê: TEUTo

Desc.ição: l07lMl07 500 AMP ÍRAMADOL CLoR soMG/ML IML (42) (c) TEUTO GENERICO '1037005020039 6OxI

EndêÍeço:

R PADRE ARNALDO JATSSEN, I452
Têlêfonê:
(42) 2t0r-5r 5r

Email:
pofl tamed@pontamed.com-bÍ

OO,8O2.OO2lOOO'].02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

M.rcã: CRISTÂLIA
FsbÍicântê: CRISTÂL|Â
Modelo: nÂMADON
Descrição: TBAMÂOoL 50MG/M|- INJEIAVEI- AMPoIA I ML - 292382 - Mârcâ: CRISTALIA - N.Comerciàl: Ín.AMÀoON - Reg.MS: 1029402610203

Estadoi Cidadê: EndcÍ.çp: Nomê dê Contalo: Têl€Íonc: Email:
sc Rio do§j EST AOA ESPERANCÀ 2320 MÁICON (/tA 3520{m0 Ícitacoês@âhêímêd.com.bÍ

Oata: 2oto7 t2a2213.30

Modalidade: Píegão Eletrônico (l0.024/19)

Relatóíio gerado no dia 10lBnO2. @:0123llP 177.927 i5A)
Codigo Validâção: bswTza FvrOtmyo2EO3OoêDghVambNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKníyskct%2ÍhKt.lwlgpcvtLyCmD$rd%3d
htts JÁ^ M r.bancodepíêcG.com.brlcertjf cadoAutentici(,âde?
tokên=bSwTzaFVOirn%252ED3OoeDghvambNKg{mukYXâV96kY5OGuSAêKníyskcl%252thKNwrgpcvtLycmDví,(A%253d 318 / 348

Descrição

Írarmdol cloÍidrato, dosageín: 50Íts,m1, formâ farmâcêutaca: solução inFtrável, ampolâ I .0O ML.

ffi



Obieto: Aquisição de medicamentos diversos, que restaíâm desertos e fíustrados no

Pregão EletÍônico no 048/2022, pâíâ distribuição gratuitâ à populêção.

DescÍição: TBAMADOL CLORIDRAÍO. soMG/ML, SOLUçÃO INJETÁVEL ÂMPOLA lML -

I RAMADOL CLORIDRATO, SOMG/ML, SOI-UÇÃO INJEÍÁVEL, AMPOLA IML

C NPJ

06.294,126/00Ol-OO BS - PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

02.816.696/0001-54
*VENCEDOR *

MãÍca: UNTAO 0UlMlCA
Fâbricante Fabíicante não infoÍmado
Modêlô:GENEBICo
DêscíaÇão:

Estadol Cidade:

Esrãdo:

SP

Cidade

Itãpra

SRPI

ldentiÍicaçâo:

Lotê/hem:

Atâ:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UFI

NÃO

oo55t20?,.

39/r

Uok-âra

201071202217:27

w{w.banrisul.coan.ba

200

AMPOLÂ

RS

Data:

ldentiÍicação:

Foalê:

Modôlidâde:

Quantidadê:

Unidade:

UF:

1 I /05/2022 00:00

8R0292382

Ministério da salle
Pregâo

2.000

AMPOLA I.OO ML

PR

335

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTÀMED FARMACEUTICA LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,80

Endereço:

B PÂDRE ARNALDO JANS§EN,I452
Íêlêtonê:
(42) 2t0r-5r 5t

Émail:
pontamed@pontamd.com.br

Mercâ: TEúTO
FabÍicânle: Fabricante não iníoímado
Modêlo: CLORIDRATo DE ÍRÂMÂDOL
oêscrição:

Estâdo: cidade:
RS EHoíâdo do Sul

Marca: CBISTALLATBAMADON
FabÍicante Fabricantê não inÍoímado
Modelo: TRAMADON 50MGML
Dêscrição:

RS 2,90

RS 3,50

Rs 5.87

Rs 1,62

44.734,671 IOOOI -51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FANMACÊUÍICOS LTDA

Têlêfone:
(sr)33306',r11

Email:

contabilidad(Édimaci.co.n.bÍ

Têlêíone:
(54) 3522-1222

Em.il:
inovamed@inovamedís.c!m.br

Enderêço:

ESI OÂARROZEIRÀ 30

Enderêço:

ROD ITÂPIRÂ{IN DOIÀ S/N

Têleíone:

0 9) 38634500
Email:

mihon@íistalia.coín.bí

I2,889,035/OOO] -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Mârca: uNúo ourMrca r.049?.r313.002-2
Fâbricantê: Fâbricântê não iníormadô
Modelo: GENÉRICO

Dêscíiqão:

Esiâdo
RS

Cidad€:

Eí€chim

Endereço:

R DOUTOR JOAO CARUSO.2] I5

Prêço BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l :

btc ttt Art. 5. é tN 65 rb 07 b Jullú b 2O2t

Ó.0ão: FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE DE BALSÂ NOVA

Obido: TRAMAD0T CLOBIoRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA

FARMACÊUÍICÁISOLUçÃO INJETÁVEL

FabTicante: LABORATORIO TEUTO BRASITTIRO S/A

FoÍnecêdoí: SOMA/PR COMERCTO DÊ PROOUTOS HOSPIÍALÀRES LTDA

Cidade: EALSA NOVA

RelatóÍio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (lP: 17.92.7.158)
Código ValidaÉo: bswTzaFvjOtmTô2tsO3O0ôDghVambNKgímukYxâV96kY5DGuSAeKnrY5*ct%2íhKNWtgpcVrLYCmDvirdo/o3d
http:/ÁM/vw.bancodeprecos.com.br/Cerlif cadoArtenticidáde?
token=bswTzaFúOtmo/o252ED3OOêDghVâmbNKqfmukYXeVg6kYSDGuSÂeKníyskct%252hKNWtgpcvllycmt}^.xÂ%2S3d 3r9 / 348ffi


